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1 UVOD 
Potreba po paliativni zdravstveni negi se prikazuje predvsem skozi poveĉano število 
ljudi visoke starosti, ljudi s kroniĉnimi ali neozdravljivimi boleznimi, rakavimi obolenji 
ter obolelimi za HIV/AIDS, kjer zdravstvena nega in obravnava takšnega bolnika 
omogoĉa oskrbo v domaĉem okolju, kolikor je le moţno. Prav zaradi dejstva, da veĉina 
ljudi z neozdravljivimi boleznimi pri nas doĉaka smrt v bolnišnicah ali ustanovah, se 
paliativna zdravstvena nega namenoma usmerja v izvajanje oskrbe neozdravljivo bolnih 
na domu oziroma v okolju, v katerem bolnik ţeli biti oziroma, kjer je nastanjen 
(Peternelj, 2008). 
 
Namen paliativne oskrbe je spremljati ter blaţiti in prepreĉevati vse moteĉe simptome, 
ki spremljajo bolnika v poteku bolezni (npr. boleĉina, bruhanje ...). Zajema pa tudi skrb 
za bolnikove psihosocialne in duhovne potrebe ter potrebe njegovih bliţnjih tudi v 
procesu ţalovanja. Smrti ne pospešuje niti zavlaĉuje, ampak priznava ţivljenje in 
umiranje kot normalen proces, bolnika in njegove bliţnje podpira in omogoĉa, da je 
kakovost bolnikovega ţivljenja do smrti ĉim višja in da bolnik samostojno sprejema 
odloĉitve o svojem stanju (Lunder, 2003).  
 
V paliativno oskrbo so vkljuĉeni bolniki ne glede na vrsto obolenja, starost, prepriĉanja 
in podobno. Vkljuĉitev v paliativno oskrbo temelji na oceni stanja bolnika s katerokoli 
neozdravljivo boleznijo, na oceni prognoze le-te ter na oceni specifiĉnih potreb bolnika 
in njegovih bliţnjih (DPPO, 2010). Paliativna oskrba se pripravlja in naĉrtuje za 
vsakega bolnika individualno ter se mu sproti prilagaja (Poplas Susiĉ, 2011). Paliativna 
oskrba se zaĉne zgodaj po postavitvi diagnoze kroniĉne neozdravljive bolezni in se 
nadaljuje v procesu umiranja, smrti in ţalovanja (DPPO, 2010).  
 
Zahteve paliativne oskrbe segajo na veĉ strokovnih podroĉij, ki v prvi vrsti poudarjajo 
predvsem kontinuirano ter dobro koordinirano timsko delo, preko katerega se izraţa 
kakovost izvajanja paliativne oskrbe. Delovanje tima mora odsevati povezanost, dobro 
ter uĉinkovito komunikacijo, tako znotraj tima kot z bolniki in svojci, ter lastno 
vkljuĉenost v potek in obravnavo bolezni v meri, ki jo zahtevajo potrebe bolnika ter 
njegovih bliţnjih (Peternelj, 2008). Zdravstveno osebje ima za bolnika in njegove 
svojce zelo pomembno vlogo s svojo prisotnostjo, soĉutnostjo, prijaznostjo, skrbjo in 
toplino, ki jo doseţe z dobro komunikacijo. Pri tem je potrebno znati tudi prisluhniti, saj 
s tem zagotovimo kakovostno oskrbo bolnikov, kajti poleg zdravljenja in lajšanja 
fiziĉnih simptomov na ta naĉin nudimo uteho in tolaţbo bolnikom, blaţimo duševne 
stiske bolnikov in njihovih bliţnjih ter ohranjamo dostojanstvo ob koncu ţivljenja 
(Simoniĉ, 2014). Klevišar (2006) poudarja dejstvo, da dobra komunikacija dobi 
poseben pomen, tako za bolnika kot za svojce in bliţnje, takrat, ko nastopi 
neozdravljiva bolezen. Takrat se zavemo minljivosti ţivljenja in vsak trenutek postane 
dragocen. V tem ĉasu pride v poštev in je zelo pomemben vsak naĉin komuniciranja, 
naj bo beseden ali nebeseden. Vedno se moramo obnašati, kot da bolnik vse ĉuti in sliši, 
ne glede na to, v kakšnem stanju je. Z dobro in uĉinkovito komunikacijo zagotovimo, 
da bolnik izrazi svoja ĉustva, strahove, skrbi in razmišljanja, zagotovimo mu psihiĉno 
varnost in lahko razišĉemo ter poskrbimo za duhovne in socialne potrebe (Klevišar, 
2006).  
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Za izvajalce zdravstvene nege je zato zelo pomembno, da imajo dobre komunikacijske 
sposobnosti, da so izobraţeni in poznajo uĉinkovite tehnike na tem podroĉju, saj se 
pogosto znajdejo v neprijetnih situacijah, ko se bolniki in njihovi svojci sooĉajo s 
slabimi novicami in smrtjo, kjer pa je odloĉilna in uĉinkovita predvsem dobra 
komunikacija. 
1.1 Paliativna oskrba  
Razlago izvora besede paliativen / paliativna najdemo ţe v jezikih starih civilizacij. 
Ĉervek (2009) navaja, da beseda izhaja iz latinskega glagola »palliare« (ogrniti s 
plašĉem – prekriti simptome). Podobno tudi pri grškem izvoru besede, kjer beseda 
pomeni »ogrniti«, obdati bolnika s skrbjo in ne pomeni obupati ali ne skrbeti, kot je 
razumljeno med nekaterim zdravstvenim osebjem (Old in Swagerty, 2007). Drugo 
izhodišĉe za razlago izvora in pomena besede paliativen/paliativna najdemo v besedi 
»pel«, kar pomeni ţivalska koţa, iz katere so izdelovali šĉite »pelte«, da so se z njimi 
šĉitili, kjer beseda šĉititi zveni bolj pozitivno in kreativno (Ĉerv, 2006). Danes v 
definiranju in razumevanju paliativne oskrbe izhajamo iz definicije o paliativni oskrbi 
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki jo Lunder (2003, str.72) povzema po 
Sepulvedi in sod. (2002) iz leta 1991 in njeni dopolnjeni razliĉici iz leta 2002. Glasi se: 
»Paliativna oskrba izboljša kakovost ţivljenja bolnika in njegovih bliţnjih, ki se sooĉajo 
s problemi ob neozdravljivi bolezni, prepreĉuje in lajša trpljenje, ki ga zgodaj 
prepoznava, oceni in obravnava boleĉine in druge telesne, psihosocialne ter duhovne 
probleme« (Lunder, 2003). Po definiciji Drţavnega programa paliativne oskrbe (DPPO, 
2010, str. 6–7) »je paliativna oskrba izvajanje paliativnega zdravljenja, paliativne 
zdravstvene nege, psihosocialne in duhovne podpore z namenom doseganja najvišje 
moţne kakovosti ţivljenja bolnikov in lajšanja posledic bolezni, pri katerih ni moţnosti 
za ozdravitev«. 
 
Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega in socialno varstvenega sistema na vseh 
ravneh in s tem neodtujljiv element ĉlovekove pravice do zdravstvenega in socialnega 
varstva, zato mora Vlada Republike Slovenije zagotoviti dostop do paliativne oskrbe 
vsem, ki jo potrebujejo in ţelijo. Izvajanje naĉel paliativne oskrbe je treba prilagoditi 
okolju, v katerem jo izvajamo. Celostna paliativna oskrba je ena osnovnih bolnikovih 
pravic in je zato tudi drţavna prioriteta na podroĉju zdravstvene dejavnosti. Poplas 
Susiĉ (2011) navaja, da se paliativna oskrba pripravlja in naĉrtuje za vsakega bolnika 
individualno ter se sproti prilagaja. Paliativna oskrba ni le zdravljenje in negovanje, 
ampak poleg znanega okolja potrebuje bolnik še obĉutek sprejetosti, razumevanja in 
topline.  
 
Kakovost umiranja je po Lunder (2007) odvisna od zrelosti druţbe kot celote, je odraz 
zdravstvene in moralne zrelosti in rasti v druţbi. Poĉasno umiranje v visoki starosti z 
veĉ kroniĉnimi boleznimi skupaj je rezultat novih znanj in sodobnih postopkov v 
sodobni medicini. Zaradi vse veĉje starosti in veĉjega števila kroniĉnih bolezni so ljudje 
vse bolj odvisni od pomoĉi in skrbi drugih. Umiranje se vse bolj seli v bolnišnice kot 
posledica vse šibkejših druţinskih in druţbenih vezi v sodobnem ĉasu. Podobno navaja 
tudi Peternelj (2008), da pri nas še vedno veĉ kot polovica ljudi umre v bolnišnicah ali v 
institucionalnem varstvu. Razlogi za vse veĉje prepoznavanje potreb po vkljuĉevanju 
paliativne oskrbe v slovenski zdravstveni sistem so mnogi. Eden izmed 
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razlogov je ta, da so bolniki s kroniĉno neozdravljivimi boleznimi premalo vkljuĉeni pri 
odloĉitvah v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, zaznano je tudi obĉutno pomanjkanje 
ustreznih informacij v zvezi s tem. Vse to se odraţa poslediĉno v veĉanju potreb po 
paliativni oskrbi. Ĉerv (2006) pravi, da skrb za umirajoĉega prevzamejo tuji ljudje 
strokovnjaki, ne pa bliţnji. Smrt ni pojmovana kot naravna, ampak kot strokovna 
napaka in po izsledkih raziskav so umirajoĉi bolniki slabo oskrbovani, prejemajo manj 
pozornosti ter skrbi glede fiziĉnih simptomov kot na primer nadzor nad boleĉino, ker je 
sporazumevanje zdravstvenih delavcev z njimi okrnjeno (Ĉerv, 2006). Nezadovoljstvo s 
takim stanjem je privedlo do potrebe po spremembah. Vpeljevanje paliativne oskrbe v 
zdravstveni sistem in sistem socialnega zdravstva izboljšuje kakovost ţivljenja kroniĉno 
neozdravljivim in umirajoĉim bolnikom, lajša teţave, probleme in trpljenje ob tem ter 
zagotavlja kontrolo le-teh, nudi pa pomoĉ tudi bliţnjim. Slednje omogoĉa tudi vse veĉ 
umiranja na domu, kot je pogosto ţelja bolnikov. Ĉe pogledamo v preteklost, je 
umiranje potekalo na domu v druţinskem krogu in lajšanje teţav je bila temeljna naloga 
medicine, tako da paliativno zdravljenje izhaja iz preteklosti, saj so zdravniki lahko 
nudili v veĉini le simptomatsko zdravljenje. S silnim napredkom tehnologije in z 
veĉjimi moţnostmi zdravljenja je lajšanje simptomov neozdravljive bolezni v zadnjem 
stoletju odrinjeno v ozadje, smrt pa je postala poraz (Salobir, 2002). Brumec (2006), 
tudi ugotavlja, da je umiranje vse bolj odmaknjeno od naravnega pojmovanja, ĉeprav 
sodi k ţivljenju, ima svoj smisel in namen. Poudarja, da bi se ravno zato moralo odvijati 
v domaĉem okolju in v krogu bliţnjih. Ravno zato bi morala tudi paliativna oskrba 
potekati tam, kjer so bolniki nastanjeni in tudi, kjer ţelijo biti, ĉe je to mogoĉe in ĉe ni 
potrebna kompleksnejša oskrba. Oskrba zato lahko poteka tudi na domu, lahko pa je to 
v bolnišnicah, domovih za ostarele ter v hospicu (Salobir, 2002). 
 
Ĉervek (2009) meni, da je paliativna oskrba aktivna celostna obravnava bolnika z 
neozdravljivo neobvladljivo boleznijo. To pomeni, da zajema bolnika kot celoto z 
namenom vzdrţevanja optimalne kakovosti ţivljenja z lajšanjem fiziĉnih, socialnih 
duhovnih in psihiĉnih stisk ter teţav vkljuĉno s podporo svojcem ali drugim bliţnjim, ki 
bolnika oskrbujejo. 
 
Cilj vsakega zdravljenja je ozdravitev, vendar v primeru raka ni vedno tako, veĉ kot 
polovica jih ima še vedno neozdravljivo bolezen in zaradi te tudi umrejo. Ko bolezen 
tako napreduje, da osnovno zdravljenje ni veĉ zadostno za lajšanje simptomov 
napredovale bolezni, je potrebna paliativna oskrba. Razvoj paliativne oskrbe v zadnjih 
dveh desetletjih je privedel do poloţaja, kjer je paliativna oskrba enako pomembna kot 
skrb v ĉasu zdravljenje osnovne bolezni, zato je pomembno prepoznati potrebe po 
paliativni oskrbi pri bolniku, saj se cilji in naĉin oskrbe spremenijo. Osebje mora biti 
ustrezno izobraţeno (Ĉervek, 2009), kajti izrednega pomena je, kdaj paliativno oskrbo 
vpeljujemo, saj na škodo bolnikov s kroniĉno neozdravljivo boleznijo še vedno velja 
prepriĉanje, da je paliativna oskrba oskrba umirajoĉega. Paliativno oskrbo je treba 
vpeljevati ţe v zgodnjem ĉasu pojava kroniĉne neozdravljive bolezni, saj se tekom 
bolezni potreba po zdravljenju osnovne bolezni manjša in potreba po paliativni oskrbi 
veĉa vse do smrti bolnika, zajema pa tudi proces ţalovanja (Šeruga, 2011). Takšno 
vpeljevanje imenujemo “zgodnja paliativna oskrba” (Lunder, 2013, str. 6). Za zgodnje 
vpeljevanje paliativne oskrbe je potrebno veliko strokovnega znanja in predvsem 
vešĉine dobre komunikacije (Šeruga, 2011). 
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Lunder (2013) povzema po Curtis in sod. (2008) razlike v kurativni in paliativni 
obravnavi (preglednica 1). Razlike se nanašajo na pristop v kurativni obravnavi bolnika 
in pristop v paliativni obravnavi bolnika. 
 
Preglednica 1: Razlike v kurativnem in paliativnem pristopu v zdravstvu (Curtis in sod. 2008) 
 
 
KURATIVNI MODEL PALIATIVNI MODEL 
 
Primarni cilj je ozdravitev 
 
Primarni cilj je lajšanje trpljenja. 
 
Predmet analize je bolezenski proces. 
 
Predmet analize je bolnik s svojo druţino. 
 
Obravnava simptomov lahko sluţi kot pomoĉ 
diagnosticiranju. 
 
Obravnava moteĉih simptomov je entiteta zase. 
 
Pozornost se namenja predvsem merljivim 
podatkom (npr. lab. testi). 
 
Izmerljivi in subjektivni podatki so enakovredni, pomembna 
je bolnikova izkušnja bolezni. 
 
Indicirana je terapija za upoĉasnitev ali 
ozdravitev. 
 
Indicirana je terapija, ki lajša ali prepreĉuje bolezni, moteĉe 
simptome in trpljenje. 
 
Obravnava bolezni predvsem na telesni ravni. 
 
Obravnava bolnika v kompleksni sliki telesne, ĉustvene, 
socialne in duhovne dimenzije. 
 
Sledi doktrini zdravljenja bolezni. 
 
Sledi bolnikovi avtonomiji v izbiri prioritet obravnave. 
 
Smrt je poraz. 
 
Ĉim boljša kakovost ţivljenja do smrti je uspeh. 
                                                         
 
Med znaĉilnosti in principe paliativne oskrbe spada tudi veĉdimenzionalna ocena 
bolnika ob napredovali neozdravljivi bolezni in ob tem tudi obravnava njegovih 
svojcev. Poudarjena je individualna obravnava bolnika in natanĉna komunikacija med 
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bolnikom, svojci, timom in zdravstvenimi institucijami, v katerih je bolnik obravnavan. 
Znaĉilen je interdisciplinarni tim, v katerem naj bi sodelovali zdravnik, medicinska 
sestra, socialni delavec, psiholog in po potrebi duhovni svetovalec, fizioterapevt, 
delovni terapevt, dietetik ter prostovoljci. Za obravnavo v paliativni oskrbi je znaĉilna 
izdelava vnaprejšnjega naĉrta ki vsebuje ţelje in cilje nadaljnje oskrbe, izdelane na 
podlagi vrednot bolnika (Lunder, 2013). 
1.1.1 Cilj paliativne oskrbe  
Cilji paliativne oskrbe so celostna obravnava bolnika, lajšanje telesnih, socialnih, 
psihiĉnih in duhovnih stisk z upoštevanjem vrednot in ţelja bolnikov ter bolnikovih 
bliţnjih, kar pomeni lajšanje celostnega trpljenja ter k bolniku in druţini orientirana 
oskrba.  
 
Figelj (2015) navaja, da zagotavljanje celostne oskrbe nudimo z zadovoljevanjem 
primarnih / intrinziĉnih in sekundarnih / ekstrinziĉnih ciljev. Primarni oz. intrinziĉni 
cilji paliativne oskrbe so lajšanje bolnikovih telesnih in del psihiĉnih teţav (kot npr. 
anksioznost, depresivna motnja ...). Za reševanje teh je potrebno medicinsko znanje  ter 
znanje zdravstvene nege. Med zadovoljevanje sekundarnih oz. ekstrinziĉnih ciljev 
paliativne oskrbe pa spada lajšanje psihosocialnih stisk, socialnih, duhovnih in nekaterih 
psiholoških stisk, kot sta na primer ţalost in strah. Za reševanje teh problemov je poleg 
psihološkega, medicinskega in sociološkega znanja potrebna pri zdravstvenem osebju še 
praktiĉna modrost. Praktiĉno modrost pridobivamo in razvijamo z izkušnjami pri delu 
in v vsakdanjem ţivljenju (Figelj, 2015). 
 
K bolniku in druţini orientirano oskrbo zagotavljamo z upoštevanjem in poznavanjem 
vrednot in ţelja bolnika in bliţnjih ter z upoštevanjem teh, vkljuĉno z vrednotami 
zdravstvenega osebja, ki jih usklajujemo, rešujemo probleme in konflikte, ki nastajajo 
zaradi nasprotji. Pomagamo si z upoštevanjem etiĉnih naĉel, kot so: naĉelo 
neškodovanja in koristnosti, naĉelo spoštovanja avtonomije ter naĉelo praviĉnosti 
(Figelj, 2015).  
 
1.1.2 Načela paliativne oskrbe  
Lunder (2003) povzema naĉela paliativne oskrbe SZO iz leta 1991 in dopolnjene 
razliĉice iz leta 2002 po Sepulvedi in sod. (2002) (Lunder, 2003): 
 
• lajšanje boleĉine in drugih moteĉih simptomov;  
• priznavanje ţivljenja in umiranja kot normalnega procesa;  
• smrti ne pospešujemo niti je ne zavlaĉujemo;  
• vkljuĉevanje psiholoških in duhovnih vidikov v bolnikovo oskrbo;  
• nudenje podpornega sistema bolnikom, da ţivijo, kolikor je to le mogoĉe, 
dejavno ţivljenje do smrti;  
• nudenje podpornega sistema za pomoĉ druţini med bolnikovo boleznijo in v 
ĉasu ţalovanja;  
• uvajanje timskega pristopa pri oskrbi potreb bolnika in njegove druţine, 
vkljuĉno z ţalovanjem (zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog, 
delovni terapevt, fizioterapevt, dietetik, duhovnik, prostovoljec);  
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• izboljšanje kakovosti ţivljenja, ki lahko vpliva na potek bolezni; 
• vkljuĉevanje paliativne oskrbe zgodaj v toku bolezni, v povezavi z razliĉnimi 
vrstami zdravljenja, katerih namen je podaljšanje ţivljenja, kot sta kemoterapija 
in obsevanje, ter vkljuĉujejo tiste preiskave, ki pomagajo k razumevanju in 
obravnavi razliĉnih zapletov.   
 
Iz naĉel razberemo, da paliativna oskrba temelji na osnovi ocene stanja bolnika z 
neozdravljivo boleznijo, oceni izida bolezni ter specifiĉni oceni potreb bolnika in 
njegovih svojcev (Lunder, 2003). 
 
1.1.3 Bistveni elementi obravnave bolnika v paliativni oskrbi 
Med bistvene elemente obravnave bolnikov v paliativni oskrbi sodijo natanĉna 
simptomatska terapija, partnerski odnos do bolnika, podpora druţini, skrb za svojce, 
timsko delo, kontinuiteta in vnaprejšnje naĉrtovanje oskrbe. 
 
Najpogostejši simptomi v obravnavi bolnikov v paliativni oskrbi so boleĉina, oslabelost, 
utrujenost, slabost, bruhanje, zaprtje, suha usta, anoreksija, dispnea, kašelj, zmedenost, 
anksioznost, srbenje, kolcanje. Pri iskanju in zdravljenju simptomov moramo biti 
natanĉni in pozorni. Z bolnikom se moramo temeljito pogovoriti in se mu temeljito 
posvetiti, da ne bi bolnik zamolĉal teţav zaradi obĉutka, da nimamo ĉasa ali da se ne da 
niĉ storiti. Poiskati moramo vzrok teţav, bolniku razloţiti, zakaj je prišlo do teţav in 
kako jih bomo lajšali ali zdravili. Pripravimo naĉrt nadaljnje obravnave, pri ĉemer 
upoštevamo mnenje in odloĉitve bolnika ter po njegovi ţelji vkljuĉimo tudi svojce ali 
bliţnje, ki bodo bolnika negovali in ga spremljali. Nadalje redno spremljamo uĉinke 
zdravljenja (Salobir, 2002).  
 
Ohranjanje partnerskega odnosa do bolnika pomeni spoštovanje osebne avtonomije, 
moţnost odloĉanja o sebi, kar se hitro lahko zgodi, da mu jo odvzamemo, tako svojci in 
bliţnji kot zdravstveno osebje, predvsem iz lastne skrbi po zašĉiti bolnika in strahu 
(Salobir, 2002). Avtonomijo sestavljata dve komponenti: sposobnost samostojnega 
odloĉanja zase in delovanja na osnovi teh samostojnih odloĉitev (Tschudin, 2004). 
Zdravstveni delavci smo dolţni zaradi spoštovanja bolnikove avtonomije nuditi bolniku 
moţnost vkljuĉevanja v soodloĉanje, istoĉasno pa moramo upoštevati tudi avtonomijo 
svojcev in tudi njihove stiske usklajevati tako, da dobimo skupno odloĉitev. Iz tega 
razumemo, da upoštevati samo bolnika ni realistiĉno in praviĉno do bolnikovih bliţnjih, 
saj imajo tudi ti psihiĉne, duhovne in socialne stiske ter obratno. Avtonomijo bolnikov 
je treba podpirati in spoštovati, vendar kot nobeno etiĉno naĉelo tudi avtonomija ni 
absolutna (Tschudin, 2004). Zato se sedanja paliativna oskrba nagiba k soavtonomiji, 
soodloĉanju med bolnikom in bolnikovimi svojci ter zdravstvenim osebjem (Figelj, 
2015; Figelj Harej, 2015).  
Podpora druţini in skrb za svojce je ob izgubi drage osebe zelo pomembna in to ţe v 
ĉasu bolezni, saj ĉlovek ţivi in umre v spletu socialnih razmer. Svojci v vsem tem ĉasu 
doţivljajo ĉustvene pretrese in vse to vpliva tudi na stanje bolnika. Skrb je zato za 
svojce potrebna in pomembna v ĉasu bolezni in v ĉasu po smrti (Salobir, 2002). 
 
Delo v timu je nujno potrebno pri bolniku z neozdravljivo boleznijo, ko problemi 
narašĉajo. Potrebno je multidisciplinarno in interdisciplinarno delo, saj je vsak ĉlan tima 
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strokovnjak na svojem podroĉju in je v procesu poteka bolezni, še posebno, ko se 
ţivljenje bliţa smrti, nujno potreben (Husebø, 2009). 
 
Paliativna oskrba je zato zgrajena na delu v timu, kjer sodelujejo zdravniki, medicinske 
sestre, fizioterapevt, delovni terapevt, socialni delavec, psiholog, kliniĉni farmacevt, 
duhovnik in prostovoljci. Pri oskrbi na domu pa so vkljuĉeni še druţinski zdravnik, 
patronaţna medicinska sestra in psiholog. Delo v paliativni oskrbi zahteva širok tim 
osebja zaradi celostne obravnave bolnika, vloge pa se prepletajo. Osebje mora biti 
dobro strokovno podkovano, ker je delo z bolniki z napredovalo boleznijo zelo 
zahtevno, ter se mora med seboj podpirati in biti pozorno na sindrom izgorelosti. Osebje 
je pogosto v vlogi nemoĉnega opazovalca, zato je potreben pogum, modrost in empatija 
(Salobir, 2002). Velik poudarek v paliativni oskrbi pa je tudi na podpori ĉlanom tima 
zaradi zahtevnosti in teţavnosti dela z umirajoĉimi bolniki in njihovimi svojci (Ĉerv, 
2006). 
 
Kontinuiteta v oskrbi bolnika se kaţe v dobri informiranosti bolnika, ĉlanov tima o 
stanju o bolniku, ki je potrebna zaradi kompleksnosti stanja pri napredovali bolezni. 
Pomembna pa je tudi stalna dosegljivost enega izmed ĉlanov tima, da je dejavnost 
koordinirana in kontinuirana (Salobir, 2002). Stalna dosegljivost in nepretrganost 
oskrbe je tako za bolnika kot njegove bliţnje neprecenljive vrednosti (Ĉerv, 2006). 
 
Vnaprejšnje naĉrtovanje oskrbe sloni na štirih medsebojno povezanih etiĉnih principih 
(Pettus, 2014): 
 spoštovanje bolnikove avtonomije, 
 naĉelo dobronamernosti in koristnosti, 
 naĉelo neškodovanja, 
 naĉelo praviĉnosti.  
 
Pri vnaprejšnjem naĉrtovanju oskrbe gre za sistematiĉne pogovore in organiziran proces 
komuniciranja med bolniki, svojci in strokovnim osebjem, ki zagotavljajo bolniku 
zdravstveno oskrbo. Cilj teh pogovorov je bolnikovo razumevanje in pogovor o ciljih, 
vrednotah in prepriĉanjih v zvezi z njegovo oskrbo v prihodnosti. To je kontinuiran in 
postopen proces, ki vsebuje sprotno dokumentiranje bolnikovih ţelja, vrednot, preferenc 
in izbir, poudarja bolnikovo refleksijo glede teh, je obĉutljiv glede kulturnih in 
religioznih prepriĉanj. Vnaprejšnji naĉrt oskrbe poudarja odnos z bolnikovimi bliţnjimi 
in je prostovoljen brez vsakršnih pritiskov. Tak zapis predstavlja pomoĉ zdravniku pri 
odloĉanju v zvezi z oskrbo v primeru, da bolnik ne bi bil sposoben komunikacije 
(Simoniĉ, 2014). Razvilo se je iz potreb bolnikov po avtonomiji odloĉanja o sebi in iz 
kliniĉne prakse informiranega pristanka ali zavrnitve zdravstvene oskrbe (Lunder 2014).  
 
1.1.4 Pravice umirajočih  
Klevišar (2006) povzema po Generalni skupšĉini Zdruţenih narodov Listino pravic 
umirajoĉih in navaja, da je pravica do mirne in dostojanstvene smrti ena temeljnih 
ĉlovekovih pravic, opredeljena s Splošno deklaracijo o ĉlovekovih pravicah. Umirajoĉi 
imajo pravico: 
 da z njimi ravnamo kot s ĉloveškim bitjem vse do zadnjega diha;  
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 da upajo, ne glede na spremembe in moţnosti upanja:  
 da z njimi upajo tisti, ki jih negujejo;  
 da lahko svobodno izpovedo svoj nemir pred smrtjo, ki je na pragu;  
 da soodloĉajo glede zdravljenja;  
 da jih zdravi strokovno osebje, ĉeprav je vsem jasno, da umirajo;  
 da ne umrejo osamljeni;  
 da jim lajšajo boleĉine;  
 da jim na vprašanja iskreno odgovarjajo;  
 da jih nihĉe ne slepi;  
 da jim drugi pomagajo, da bi oni in njihovi najbliţji sprejeli njihovo smrt;  
 da umrejo mirno in dostojno;  
 da ohranijo svojo osebnost in jih nihĉe ne obtoţuje, ĉe ne soglašajo z njihovim 
prepriĉanjem;  
 da smejo pri umiranju izpovedati svoje versko prepriĉanje in prejeti, kar jim daje 
vera;  
 da njihovemu telesu po smrti izkazujejo dolţno spoštovanje;  
 da jih negujejo strokovno usposobljene in obĉutljive osebe, ki bodo razumele 
vse njihove ţelje, da bodo lahko pomirjeno zrli smrti v oĉi.  
 
 
1.2 Paliativna zdravstvena nega  
To je tisti del paliativne oskrbe, ki ga opravljajo medicinske sestre. Je posebno podroĉje 
zdravstvene nege, ki temelji na znaĉilnostih in ciljih paliativne oskrbe, katere 
nepogrešljiv del je. Paliativna zdravstvena nega je celostna zdravstvena nega bolnikov z 
napredujoĉo in neozdravljivo boleznijo. Za kakovostno izvajanje paliativne zdravstvene 
nege so poleg dodatnega strokovnega znanja potrebne ustrezne komunikacijske 
spretnosti, vedenjske in osebnostne lastnosti izvajalcev paliativne zdravstvene nege, ki 
so v skladu z znaĉilnostmi paliativne oskrbe (DPPO, 2010).  
 
Paliativna zdravstvena nega temelji na suportivnem modelu zdravstvene nege, s katerim 
se sreĉujemo pri obravnavi bolnikov tudi v hospicu. Zgrajen je na tezi, da je za 
uĉinkovito vzpostavitev terapevtskega odnosa z bolnikom potrebna tako poklicna kot 
tudi osebnostna naravnanost medicinske sestre. Pri tem Skela Saviĉ (2005) navaja šest 
dimenzij paliativne zdravstvene nege:  
 
– spoštovanje posameznika, prepoznavanje njegovih znaĉilnosti in sposobnosti; 
– povezovanje med posameznikom in druţino, da se zaĉne proces zaupanja; 
– spodbujanje, ki zajema še podporo, zmanjševanje pomena, dajanje informacij; 
–  delo medicinske sestre se nanaša na obvladovanje fiziĉnih simptomov, ki se 
navezuje na zdravstveno nego, vodenje ostalih dejavnosti zdravstvene nege, 
vodenje in spremljanje bolnika, timsko delo; 
– ohranjanje integritete (tako bolnika kot za medicinske sestre); 
– komunikacija, vodenje odkritega razgovora na ţeljo bolnika;  
 
Bolnik postane aktivni udeleţenec v procesu zdravljenja in zdravstvene nege. 
Zdravstveni tim mu mora nuditi natanĉne in prave informacije glede prognoze in 
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zdravljenja, ĉe bolnik to ţeli. Mora ga podpirati in mu pomagati pri sprejemanju 
odloĉitev. Medicinske sestre morajo zato imeti ustrezna znanja s podroĉja komunikacije 
s teţko bolnimi, hkrati pa morajo poznati principe paliativne oskrbe, ki jo prepogosto 
povezujejo izkljuĉno s terminalno fazo bolezni oziroma z umiranjem (Skela Saviĉ, 
2005). 
 
Po mnenju Skela Saviĉ (2005) je za izvajanje kakovostne paliativne zdravstvene nege 
potreben ustrezen timski pristop in ustrezna zdravstvena nega, ki temeljita na 
osredotoĉenosti na bolnika in njegovo kakovost ţivljenja. Medicinske sestre, ki so 
ustrezno usposobljene in izobraţene ter ustrezno izvajajo zagovorništvo bolnika in 
njegove druţine, znajo ustrezno komunicirati, pri tem pa so kot zaposlene tudi ustrezno 
podprte v svojem delu. 
 
Zdravstvena nega bolnikov v paliativni oskrbi poteka po procesu zdravstvene nege, ki 
zajema sedem faz, in sicer najprej ugotavljamo potrebe bolnika in svojcev, nato sledi 
ocenjevanje. Na podlagi teh postavimo negovalno diagnozo in cilje zdravstvene nege, ki 
jih bomo skušali doseĉi sledi naĉrtovanje, izvajane in vrednotenje in dokumentiranje 
(Slak, 2011). 
 
1.2.1 Osnovni cilj paliativne zdravstvene nege 
Eden izmed osnovnih ciljev paliativne zdravstvene nege je doseganje najboljše 
kakovosti ţivljenja bolnika z neozdravljivo boleznijo in njegovih svojcev ne samo v 
zadnjem stadiju bolezni, paĉ pa zajema bolnike vseh starosti in z razliĉnimi diagnozami 
neozdravljive kroniĉne bolezni. Najboljšo kakovost ţivljenja pa v paliativni zdravstveni 
negi zagotavljamo tako, da v soglasju z ţeljami bolnika in svojci ter skladno z etiĉnimi 
in kulturnimi normami bolniku lajšamo trpljenje, boleĉino in druge fiziĉne simptome ter 
psihiĉne, socialne in duhovne potrebe (Ivanuša in Ţeleznik, 2008). Z naĉrtovanjem 
bolniku zagotavljamo dobro poĉutje in s tem prispevamo k dvigu kakovosti ţivljenja. V 
naĉrtovanje moramo vkljuĉevati cilje medicinske sestre, cilje ostalega zdravstvenega 
osebja in cilje umirajoĉega bolnika ter njegovih svojcev (Ivanuša in Ţeleznik, 2002). 
Brumec (2006) zakljuĉuje, da je cilj dobre in kakovostne zdravstvene nege celostna 
obravnava bolnika, ki zajema obravnavo bolnikovih fiziĉnih, psihiĉnih, socialnih in 
duhovnih potreb, zajema obravnavo tudi svojcev in bolnikovih bliţnjih povsod tam, kjer 
bolnik ţivi. Za doseganje teh ciljev in prepoznavanje potreb je potrebna tankoĉutnost, 
empatija in pogum skupno s strokovnim znanjem (Brumec, 2006). Bliţajoĉa se smrt in 
sooĉanje z dejstvom, da bliţnja oseba umira, je velik stres za umirajoĉega in druţino. 
Ob tem nastanejo hude stiske, negotovosti in obremenitve za druţino in bolnika, 
spremenijo se vzorci obnašanja, odloĉanja, lahko se zrušijo tudi odnosi v druţini. V 
paliativni oskrbi je bistvena odkrita in umirjena komunikacija z bolniki in svojci, 
predvsem pa si moramo vzeti za vsakega posameznika dovolj ĉasa (Slak, 2011). 
 
1.2.2 Vloga medicinskih sester  
Vloga medicinskih sester v paliativnem timu je zelo pomembna, saj s svojim delom 
preţivijo veĉino svojega delovnega ĉasa ob bolniku in s tem bolnika zelo dobro 
spoznajo skozi njegove potrebe, teţave, ţelje. Medicinske sestre so del tima, pri 
katerem je njihovo delo kontinuirano, neprekinjeno in lahko prenašajo svoja kritiĉna 
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opaţanja drugim ĉlanom paliativnega tima. Za to je najprej potrebna izobraţenost s 
splošnega podroĉja zdravstvene nege (Slak, 2011), vendar tudi iz nege umirajoĉega 
bolnika. Znati morajo tudi prepoznavati in sprejemati proces umiranja in smrti (Jelen 
Juriĉ, 2009). Izobraţene morajo biti na podroĉju komunikacije z bolnikom in svojci, saj 
le tako lahko zagotavljajo z empatiĉnim in partnerskim odnosom celostno in kakovostno 
paliativno oskrbo (Slak, 2011). Prav ta odnos do bolnika in svojcev pa je poleg ostalih 
vešĉin bistvo zdravstvene nege (Jelen Juriĉ, 2009). 
 
V zadnjih dnevih ţivljenja je pomembna oskrba in lajšanje prisotnih simptomov. Jelen 
Juriĉ (2009) pri tem izpostavlja štiri podroĉja: fiziĉno, ĉustveno, socialno in duhovno. 
Pri fiziĉnih simptomih gre za lajšanje boleĉine, nemira, slabosti, bruhanja, lajšanje 
teţkega dihanja, odstranjevanje izloĉkov v dihalih, ĉe se sami ne morejo odkašljati. Zelo 
pomembno je vlaţenje ust, saj je poţiralni refleks pogosto oslabljen, bolniki pa ĉutijo 
hudo ţejo. Pozorni pa moramo biti tudi na vnos zdravil, spanje in poĉitek ter na osebno 
higieno. Pri tem je pomembno predvsem izloĉanje blata in urina, saj so tudi refleksi 
izloĉanja lahko oslabljeni, ali pa bolnik zaradi splošne oslabljenosti tega sam ne zmore 
veĉ opravljati. Pri oskrbi ĉustvenih simptomov moramo prepreĉevati osamljenost in pri 
oskrbi socialnih potreb s pravilno pozorno komunikacijo in podajanjem ustreznih 
informacij, spodbujati bolnike pri izraţanju svojih ĉustev, skrbi in ţelja bolnikov in 
svojcev. Izvajati moramo tudi pravilno podporo bolniku in svojcem ter jih spodbujati za 
stalno pristnost ob umirajoĉem in za medsebojne pogovore. S pogovori istoĉasno lahko 
razišĉemo duhovne potrebe in poskrbimo za zadovoljevanje le-teh pri neozdravljivo 
bolnih, ki se zavedajo svojega konca ţivljenja (Jelen Juriĉ, 2009). Škoberne (2002) 
navaja, da gre lahko pri duhovnosti za odnos do sebe, odnos do narave, odnos do drugih 
in odnos do boga, ki je lahko religiozen ali nereligiozen (Škoberne, 2002). Samo, ĉe 
dobro prepoznamo vsa štiri podroĉja: fiziĉno, ĉustveno, socialno in duhovno, lahko 
izvajamo celostno oskrbo bolnika. 
 
Ĉeprav je proces umiranja individualen pa Benedik (2011) opisuje dva bistvena poteka 
v procesu umiranja, ki sta mirna in teţka pot. Mirna pot je stanje, ko se normalna zavest 
prevesi v zaspanost, bolnik ĉedalje teţje opravlja opravila, teţko se osredotoĉa na 
dogajanje, ne zanima se za okolico, postopno se razvijejo somnolenca, stupor, koma in 
smrt. Pri teţki poti pa se stanje normalne zavesti prevesi v nemir, zmedenost, pojavljajo 
se vedno novi znaki motenega, ĉezmernega delovanja ţivĉevja, npr. tremor, 
halucinacije, stokajoĉi bledeţ, miokloniĉni zgibki, delirij, epileptiĉni napadi, stupor, 
koma in smrt (Benedik, 2011).  
 
Medicinska sestra mora s svojim strokovnim znanjem skrbeti za bolnika in mu nuditi 
pomoĉ pri premagovanju trpljenja s svojo prisotnostjo, empatijo, spoštovanjem, 
razpoloţljivostjo, poslušanjem in pogovori, oĉesnim stikom, nasmehom, toplim tonom 
glasu, spodbudnimi in tolaţeĉimi besedami, uporabo dotika in celo s humorjem ter 
strokovnim znanjem, ob tem pa mora biti pozorna na svojce, z njimi komunicirati in jih 
podpirati (Ferrell in sod. 2015). 
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1.3 Komunikacija v paliativni oskrbi 
Beseda komunikacija izhaja iz latinskega pomena »communicare«, kar pomeni narediti 
nekaj skupaj ali deliti nekaj, kar v današnjem ĉasu pomeni izmenjavo mnenj in stališĉ 
ter posredovanje obvestil (Kobentar in sod., 1996). Isti avtorji (str. 13) poudarjajo, da je 
»ĉlovek otrok pogovora in to od spoĉetja do smrti«, kar pomeni, da je komunikacija 
bistven element za ĉloveški obstoj in razvoj, saj se ĉlovek brez nje ne bi razvil do te 
stopnje. Komunikacije se prvotno nauĉimo v druţini in jo skozi ţivljenje lahko stalno 
izpopolnjujemo. Kobentar in sod. (1996) pravijo »Znati komunicirati pomeni svojo 
lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, konkretnemu partnerju, konkretnim 
ciljem, vse to seveda v kontekstu temeljnih etiĉnih naĉel. 
 
Vsako komuniciranje zajema dva nivoja izraţanja. Delimo ju na vsebinski nivo ter nivo 
na podlagi odnosa, ki ga imata sogovornika. Ta dva nivoja se prepletata in sta med seboj 
odvisna. Vsebinski nivo je v profesionalnem okolju uporabljen kot nivo, na katerem z 
bolnikom komuniciramo o formalnih zadevah, kot so diagnosticiranje, spodbujanje, 
nasveti, dajanje navodil, zdravstvena vzgoja itd. Prav tukaj nastopi pomembna vloga 
nivoja odnosa med sogovornikoma, saj preko tega lahko pridobimo formalne 
informacije preko neuradnega odnosa, s katerim je tudi sam pogovor z bolnikom 
olajšan, bolj poglobljen in koristen (Wittenberg-Lyles in sod., 2013). 
 
Eno izmed glavnih naĉel komunikacije je, da je nemogoĉe ne komunicirati, saj kljub 
temu, da v pogovoru ne uporabljamo besed, še vedno v odnosu poteka nebesedna 
komunikacija. To pomeni, da ljudje ob vsakem stiku, ne glede na to, ali je besedni ali 
ne, komuniciramo. Popolna usklajena in iskrena komunikacija poteka takrat, ko sta 
izgovorjena vsebina in nebesedno vedenje usklajena, izgovorjena vsebina potrjuje naš 
odnos do nje in do sogovornika (Kobentar in sod., 1996). Besedna komunikacija ima 
veĉji pomen v zaĉetni fazi obravnave bolnika, ko je bolnik še v dobri formi. Z 
napredovanjem bolezni, ko bolniki poĉasi pešajo in se bliţa smrt ter besedna 
komunikacija poĉasi ugaša, prevzame glavno vlogo nebesedna komunikacija (Zavratnik 
in Trontelj, 2011). Nebesedna komunikacija je govorica celega ĉloveka – pri tem je 
mišljena uporaba dotika, nasmeha, pogleda, tona in barve glasu. Bolnik bo verjel 
besedam, ĉe jih bo podpirala govorica celega telesa (Klevišar, 2006). Buckley (2008) 
povzema po Argyle (1978), ki pravi, da socialni psihologi trdijo, da je govorica našega 
telesa veĉ kot petkrat moĉnejša kot govor in da z drţo svojega telesa izraţamo svoja 
obĉutja, sprejemanje, pripravljenost za pogovor in sodelovanje.  
Po Wolfu, (2004) in Wittenberg-Lylesu in sod. (2013) povzemamo šest oblik na 
podroĉju nebesedne komunikacije. Te so: 
 
1. Haptična – uporaba dotika, ki je v profesionalnem kontekstu uporabljena za 
izpolnjevanje nalog. Z dotikom ugotavljamo nekatere telesne znaĉilnosti, kot so 
npr. vlaţna, suha, mrzla, topla, koţa, a istoĉasno lahko v kontekstu odnosa 
sporoĉa toplino in skrb, pomirja, pomaga pri strahu, daje obĉutek, da nismo 
sami, vendar le toliko kot bolnik dovoli in si tega ţeli. Vsekakor je dotik ena 
izmed izjemno pomembnih sestavin komunikacije v paliativni oskrbi.  
2. Proksemična – poraba prostora in distance v odnosu z bolnikom.  
3. Fizični videz – profesionalen videz, s katerim sporoĉaš bolniku resnost in 
odgovornost do dela, ki ga opravljaš.  
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4. Glasovno izražanje – vkljuĉuje vse glasovne komponente od višine glasu, 
glasnosti, nareĉja itd.  
5. Časovna razpoložljivost – ĉas, ki si ga vzamemo za pogovor ter ukvarjanje s 
samim bolnikom. 
6. Fizične in prostorske prepreke – osebju je pogosto prepreĉen neposreden 
fiziĉni stik z bolnikom zaradi prostorske ureditve bolnikove sobe, prostora, v 
katerem je bolnik.  
 
1.3.1 Komunikacija v povezavi z vlogami medicinske sestre v zdravstveni negi 
Wittenberg-Lyles in sod. (2013) opredeljujejo pet primarnih vlog zdravstvene nege, ki 
zajemajo v svojem bistvu oba nivoja komuniciranja; to sta vsebinski nivo in nivo na 
podlagi odnosa, ki ga uporablja zdravstveno osebje v praksi. Teh pet primarnih vlog 
medicinske sestre v zdravstveni negi predstavljamo v nadaljevanju. Prva predstavlja 
uĉenje in pomeni vsebine, informacije, ki so bolnikom in svojcem v pomoĉ pri 
sprejemanju pomembnih odloĉitev v zvezi z zdravljenjem in v zvezi z nadaljnjo oskrbo 
v poteku bolezni. V vlogi skrbi se prepletata oba nivoja; vsebinski in nivo odnosa, saj 
osebje teţje teme glede bolezni komunicira preko soĉutne nebesedne komunikacije. 
Naslednja je vloga koordiniranja, v kateri moramo spodbujati timsko delo in 
sodelovanje med osebjem, prav tako pa na nivoju odnosa pazljivo ter diplomatsko 
komunicirati z vsakim ĉlanom tima, bolnikom ter njegovimi svojci. Zagovorništvo je 
vloga zdravstvene nege, v kateri zastopamo bolnika in hkrati sporoĉamo njegove 
potrebe in ţelje ostalim ĉlanom, ki sodelujejo v oskrbi. Zaradi obĉutljivih tem z bolniki 
in njihovimi svojci v zvezi s problemi, s katerimi se sooĉajo, je zagovorništvo primarna 
naloga v tej komunikaciji. Hkrati mora biti prisotna tudi primerna in skrbno izbrana 
neverbalna komunikacija. Kot zadnjo vlogo medicinske sestre v zdravstveni negi 
predstavljamo prilagodljivost, ki se prepleta skozi vse ostale vloge, saj se je skozi potek 
neozdravljive bolezni treba nenehno prilagajati na spreminjajoĉe se potrebe bolnika in 
svojcev, ki zahtevajo vsebinsko pozorno in poglobljeno komunikacijo. Hkrati 
prilagodljivost temelji tudi na nebesedni komunikaciji, ki se ujema s sporoĉilom, ki ga 
predajamo in izraţa skrben odnos (Wittenberg-Lyles in sod., 2013).  
 
1.3.2 Pomembnost in načela komunikacije v paliativni zdravstveni negi 
Komuniciranje v paliativni oskrbi je nujno za natanĉno oceno celostnega bolnikovega 
stanja za spoznavanje druţinskih vezi in stanja znotraj druţine ter s tem spoznavanja 
bolnikovih ciljev in ţelja ob koncu ţivljenja ter pravilno ravnanje ob ĉustvenih 
reakcijah bolnikov in svojcev, kot so npr. strah, jeza, zanikanje, ţalost. Lunder (2013, 
str. 11) navaja, da »Esenca dobrega komuniciranja ni tisto, kar izreĉemo, temveĉ kako 
znamo poslušati«. Tu gre predvsem za soĉutno poslušanje, ki je v naši druţbi pogosto 
podcenjeno (Lunder, 2013). Z dobrim soĉutnim poslušanjem lahko poglobljeno 
spoznavamo probleme bolnikov v zvezi s fiziĉnim, psihosocialnim in duševnim 
stanjem, poglobimo zaupnost, lahko pa se dotaknemo tudi obĉutljivih pogovorov v 
zvezi s smrtjo, ĉe si to bolnik ţeli in zmore (Wolf, 2004). 
 
Dobra in natanĉna komunikacija je potrebna tudi pri soočanju z etičnimi dilemami, pri 
zagotavljanju avtonomije bolnika in avtonomije svojcev, saj je treba ţelje bolnika in 
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bolnikovih bliţnjih usklajevati, da dobimo skupno odloĉitev (Figelj, 2015; Figelj Harej, 
2015). Pri tem mora zdravstveno osebje upoštevati medicinsko znanje, vešĉine, izkušnje 
in etiĉna naĉela, spodbujati mora komunikacijo in ob tem ostati nevtralno. Z 
upoštevanjem avtonomije bolnika in svojcev in z upoštevanjem pomembnih naĉel 
komunikacije, kot so izkazovanje spoštovanja do bolnikov in njihovih svojcev, 
obravnavanja z odkritim, iskrenim pogovorom, ohranjanjem upanja, natanĉnim in 
pozornim poslušanjem, izogibanjem neupraviĉenim domnevam o bolniku, gradimo 
odnos na zaupanju, saj je le-ta osnova za dober odnos med bolnikom, bolnikovimi 
bliţnjimi in zdravstvenim osebjem. Pri tem ne gre za enkratno dejanje ali dogodek, 
ampak za proces (Zavratnik, Trontelj, 2011; Figelj, 2015; Figelj Harej, 2015). 
 
Dobra in natanĉna medsebojna komunikacija je potrebna tudi pri timskem delu, pri 
preprečevanju izgorelosti osebja in pri podpori članom tima, kot je potrebna za 
pretok informacij in informiranost tima v zvezi s stanjem bolnika, ki je vkljuĉen v 
paliativno obravnavo zaradi zagotavljanja kontinuitete in celostnega vpogleda v 
bolnikovo stanje ter stalno dosegljivost (Kobentar in sod., 1996). Potrebna pa je tudi 
komunikacija med zdravstvenim osebjem, ki nudi oskrbo bolniku na domu, na 
primarnem nivoju in tudi na sekundarnem/terciarnem nivoju ter med razliĉnimi 
poklicnimi skupinami, saj to pripomore h kakovostnejši oskrbi (Poplas Susiĉ, 2011).  
 
V procesu zdravstvene obravnave je poleg zdravljenja in diagnostike komunikacija 
izrednega pomena. Ustreznost komunikacije zdravstvenih delavcev v odnosu z bolniki 
moĉno vpliva na njihovo sodelovanje v procesu zdravljenja in na končni uspeh 
zdravljenja (Duratović, 2013). Izrednega pomena pa je tudi zato, ker poleg tega, da 
skozi komunikacijo uspešno obvladujemo bolnikovo fiziĉno poĉutje in usklajujemo 
intervencije v zvezi s tem, ima komunikacija sama po sebi tudi terapevtske koristi 
(Buckman, 2007). 
 
Dobra komunikacija v poteku bolezni je orodje, s katerim bolniki in svojci pridobijo več 
znanja in boljše razumevanje informacij o poteku bolezni in o njenem izidu. Dobra 
informiranost za bolnika in svojce predstavlja pomemben vir upanja, bolj so 
psihološko pripravljeni, zmanjša se obĉutek negotovosti, pričakovanja so bolj 
realistiĉna, spopadanje z boleznijo je učinkovitejše. Pri zdravstvenem osebju je ob 
boljši komunikaciji delo manj stresno, manj je izgorelosti pri delu, laţji pa je tudi 
pogovor pri pomembnih in teţkih temah, manj je pritožb in tožb s strani bolnikov in 
svojcev (Škufca Smrdel, 2011), kar s slabo komunikacijo lahko poslabšamo, slaba 
komunikacija tudi pomeni »tratenje ĉasa« in ogroţa kakovost oskrbe (Štrancar, Ţagar, 
2011). 
 
Komunikacija med bolnikih in njihovimi svojci je odloĉujoĉa še posebej takrat, ko je 
osnovno zdravljenje bolezni izĉrpano in je v ĉasu, ki preostane, treba spodbuditi 
komunikacijo oziroma dobre pogovore med njimi, da preostali čas čim bolje 
izkoristijo (Husebø, 2009). Ko se ĉas smrti bliţa, so dobri pogovori nujno potrebni in 
edina rešitev za pripravo na slovo, tako za bolnika kot za svojce in prijatelje, sosede ter 
druge osebe, ki so v bliţnjem odnosu z bolnikom, kot tudi za zdravstveno osebje. Dobre 
pogovore je treba spodbujati, saj »je dober pogovor dober samo takrat, ko povleĉe za 
seboj veliko pogovorov«, navaja Husebø (2009).  
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Komunikacija med bolnikom, svojci in zdravstvenim osebjem je kontinuiran proces, ki 
poteka od zaĉetka neozdravljive bolezni pa vse do smrti bolnika in po njej (Ozbiĉ in 
Simoniĉ, 2015). Vsaka komunikacija s hudo bolnim je pot v neznano, vedno si zaĉetnik 
in zato je pri ljudeh prisoten strah. Svet umirajoĉih je drugaĉen, zato je tudi njihov jezik 
drugaĉen, saj je njihovo doţivljanje ţivljenja drugaĉno kakor doţivljanje zdravih ljudi. 
Umirajoĉi doţivljajo ĉas drugaĉe, so bolj obĉutljivi za vse, kar prizadene njihovo 
dostojanstvo. Še posebno previdni pa moramo biti s svojci, saj so tudi oni potrebni 
pomoĉi in je komunikacija z njimi pogosto teţja, ker so bolniki bolj realni v situaciji, v 
kateri so kakor svojci. Vse, kar velja v komunikaciji z bolnikom, velja tudi v 
komunikaciji s svojci (Klevišar, 2006). 
 
1.3.3 Ovire za učinkovito komunikacijo 
Ovire za uĉinkovito komunikacijo so lahko na strani bolnika, svojcev in zdravstvenega 
osebja. S strani bolnika so ovire lahko psihološkega izvora in se pojavijo pri bolnikih v 
ĉasu trajanja neozdravljive bolezni. Gre za jezo, strah, ţalost obup, ki na potek 
obravnave in uĉinkovito komunikacijo moĉno vplivajo. Na uĉinkovito komunikacijo 
lahko vplivajo kulturne ovire (razumevanje jezika, pismenost), ravno tako pa tudi 
stopnja izobrazbe in zdravstvena pismenost. Bolniki, ki nimajo urejenega socialno 
ekonomskega statusa, zaradi finanĉnih omejitev v zdravstvenem zavarovanju lahko 
prikrivajo informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem zaradi strahu pred 
dodatnimi stroški, kar povzroĉi tudi eno izmed ovir v komunikaciji s strani bolnika. 
Tudi oslabljene kognitivne sposobnosti bolnika, oslabljen sluh, vid, nezmoţnost govora 
ali oslabljen govor, naj si bo zaradi boleĉine, izĉrpanosti ali drugih bolezenskih vplivov, 
onemogoĉajo komunikacijo, kot tudi bolnišniĉno okolje, hrup, hiter tempo zaposlenih in 
vpliv tujega okolja (Dahlin in Wittenberg 2015). 
 
S strani svojcev se ravno tako lahko pojavijo ovire, naj si bo to zaradi slabe 
informiranosti v zvezi z boleznijo ali slabega poznavanja bolezni, kar se poslediĉno 
kaţe v tem, da ne vedo, kaj vprašati. Lahko pa je pogovor o napredovanju bolezni za 
bolnike preboleĉ in se temu nehote izmikajo. Za neuĉinkovito komunikacijo s strani 
svojcev je lahko vzrok tudi njihova neseznanjenost z bolnikovimi ţeljami v zvezi z 
nadaljnjim zdravljenjem in odloĉitvami glede poteka oskrbe bolnika (Dahlin in 
Wittenberg 2015). 
 
S strani osebja so ovire lahko strah pred komunikacijo z neozdravljivo bolnimi, 
pomanjkanje spretnosti komuniciranja, njihova lastna prepriĉanja in pomanjkanje 
podpore. Strahovi zdravstvenih delavcev, ki se lahko pojavijo, so strahovi, da bi se 
morali ukvarjati s ĉustvenimi reakcijami, naj si bo pri sebi, svojcih bolnika ali pri 
bolniku, da bi s tem koga vznemirili in ob tem povzroĉili škodo, da bi bila vprašanja 
preteţka in bi za odgovor porabili preveĉ ĉasa, da bi rekli napaĉno stvar in se s tem 
zapletli v teţave ter strah pred sooĉanjem s smrtjo. Zdravstveni delavci imajo lahko 
pomanjkljive komunikacijske spretnosti. Vzrok za to je pomanjkanje izobrazbe in 
znanja iz komunikacije, zato lahko pride do negotovosti glede obravnave specifiĉnih 
komunikacijskih situacij (sporoĉanje slabe novice, teţka vprašanja, jeza, zanikanje itd.), 
neznanje glede obvladovanja ĉustvenih izbruhov, nesposobnosti ali nezmoţnosti 
povezovanja medicinskih, psiholoških, socialnih in duhovnih problemov in kako se 
odzivati v razliĉnih ĉustvenih stanjih. Ovira v komunikaciji s strani zdravstvenih 
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delavcev je lahko tudi prepriĉanje, da so ĉustveni problemi neizbeţni pri bolnikih z 
napredovalo boleznijo in glede teh se ne da niĉ narediti. Ovira s strani osebja je lahko 
razmišljanje, da njihova naloga niso pogovori o doloĉenih stvareh in naj se o le-teh 
pogovarjajo nadrejeni, da se nima smisla pogovarjati o strahovih, ker na le-te nimamo 
rešitev, da pogovori o skrbeh, ki se jih ne da razrešiti, dajejo laţna priĉakovanja oziroma 
upanja. Prav tako pa ovira v komunikaciji pri zdravstvenih delavcih lahko nastopi, ko ti 
obĉutijo pomanjkanje podpore in konflikte v timu ali zaradi obĉutka, da bolniki niso 
dobili dovolj kakovostne podpore (Zavratnik in Trontelj, 2011). 
 
Problematiĉni trenutki, teţavne teme v komunikaciji in v poteku bolezni so pogosto 
prisotni, posebno še takrat, ko gre za neozdravljivo bolezen. Bolniki in njihovi svojci se 
znajdejo pogosto v hudih ţivljenjskih stiskah, ko bolezen napreduje in se stanje bolnika 
slabša. Zdravstveno osebje mora zato te problematiĉne trenutke in teme, kot so 
sporoĉanje slabe novice, slaba prognoza, prehod v paliativno oskrbo in vnaprejšnje 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen  
Raziskati podroĉje komunikacije v paliativni oskrbi z vidika zdravstvene nege ter podati 
praktiĉne vsebine, ki bo osebju v pomoĉ pri razumevanju potreb neozdravljivo bolnih in 
umirajoĉih na podroĉju komunikacije.   
 
Pri svojem delu opaţamo, da zaposleni še vedno mislijo, da je fiziĉno oskrbljen bolnik v 
paliativni oskrbi dobro oskrbljen bolnik. To je razvidno iz tega, da se še vedno 
usmerjajo v naloge, ki oskrbujejo fiziĉni del obravnave bolnika in koliĉino in kakovost 
dela ocenjujejo le na podlagi omenjenega. Pri tem pa so pozabljene še duhovna, 
psihiĉna in tudi socialna oskrba, ki temelji na dobri, soĉutni, natanĉni in pozorni 
komunikaciji. Kot opazovalci v tem procesu paliativne oskrbe bolnikov, s katerimi 
delamo, vidimo, da se osebje komunikaciji premalo posveĉa, po drugi strani pa vidimo, 
da ravno to bolniki v paliativni oskrbi potrebujejo.  
 
S pomoĉjo tuje in domaĉe literature bi z nalogo ţeleli raziskati podroĉje komuniciranja 
z neozdravljivo bolnimi in podati vsebinske iztoĉnice, ki bodo osebju v pomoĉ pri  




 prikazati naĉela komunikacije z bolniki v paliativni oskrbi;  
 prikazati pomembnost komunikacije z bolniki v paliativni oskrbi;  
 prikazati vsebine, o katerih se je treba pogovarjati z bolniki v paliativni oskrbi; 
 prikazati probleme ter ovire pri komunikaciji z bolniki v paliativni oskrbi.  
 
 
2.3 Raziskovalno vprašanje 
1. Katera vsebinska podroĉja komuniciranja v paliativni oskrbi so v dostopni literaturi 
obravnavana kot komunikacijsko zahtevna?  
2. Kako izpeljati doloĉene pogovore z bolniki v paliativni oskrbi? 
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3  METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge sta bili uporabljeni dve metodi raziskovanja, in sicer 
deskriptivna metoda ter metoda preuĉevanja literature in virov. Na podlagi teh dveh 
metod je bila literatura pregledana ter analizirana, preuĉili in uredili smo aktualno 
trenutno dostopno domaĉo in tujo literaturo, ki se je nanašala na podroĉje komunikacije 
v paliativni oskrbi in paliativni zdravstveni negi.  
 
 
3.1 Metoda pregleda literature 
Za iskanje literature smo uporabili naslednje elektronske baze podatkov: Cobiss, Cinahl, 
Sage Premier, Googlov uĉenjak in Google Book. Viri, ki smo jih uporabili, so knjige, 
ĉlanki in prispevki iz zbornikov. Kljuĉne besede, uporabljene pri iskanju literature za 
sestavo priporoĉil pri izvajanju paliativne nege, so bile naslednje: paliativna oskrba, 
paliativna zdravstvena nega, komunikacija z neozdravljivo bolnimi bolniki, 
komunikacija v paliativni oskrbi. Gradivo v angleškem jeziku smo iskali po kljuĉnih 
besedah: paliative care, nursing care, communication in paliative care, communication 
skills. 
 
Ĉasovni okvir, postavljen za obravnavo virov, zajema modernejšo, aktualno literaturo, 
in sicer sega najdlje v literaturo do leta 2002. Starejša literatura ni prišla v poštev, zaradi 
razvoja ter aktualnosti teme paliativne nege.  
 
V selekcioniranju literature smo se drţali merila, s katerim smo ţeleli uporabiti 
izkljuĉno vire, ki so obravnavali razliĉne pristope osebja v paliativni negi, 




3.2 Obdelava in analiza podatkov 
Podatki, pridobljeni iz zbrane literature, so bili v postopku analize skrbno predelani in 
selekcionirani. Razliĉni pogledi ter teoretiĉna in praktiĉna izhodišĉa so bila med seboj 
primerjana in smiselno povezana v enotna navodila in priporoĉila za komunikacijo s 
pacienti in njihovimi svojci med izvajanjem paliativne oskrbe.  
 
Rezultati analize se kaţejo v detajlnem povzetku zbranega gradiva, preko katerega smo 
prikazali, katere so teţavne in obĉutljive teme v komunikaciji z neozdravljivo bolnimi v 
paliativni oskrbi. S pomoĉjo primerov iz literature smo pripravili priporoĉila, kako z 
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4 REZULTATI 
Raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili v diplomski nalogi, je, da s pomoĉjo 
pregleda tuje in domaĉe literature ugotovimo teme, ki so v komunikaciji z bolniki v 
paliativni oskrbi zahtevne oziroma posebej obĉutljive; kako se pogovarjati, da je 
komunikacija ĉim uĉinkovitejša in da z njo razišĉemo vse bolnikove potrebe in potrebe 
svojcev ter s tem zagotavljamo celovito oskrbo na vseh ţivljenjskih podroĉjih. Teme in 
situacije, ki so v poteku neozdravljive bolezni lahko zelo obĉutljive in ki jih zasledimo v 
literaturi, so: sporoĉanje slabe novice, pogovori ob poslabšanju bolezni, pri kateri je 
prognoza slaba, pogovori pri naĉrtovanju vnaprejšnje oskrbe in pogovori ob prehodu v 
paliativno oskrbo. Te obĉutljive teme bomo v nadaljnjem opisu predstavili in opisali na 
primerih, kako se v takih situacijah pogovarjati. 
 
Sporočanje slabe novice - slaba novica je vsaka novica, ki drastiĉno in negativno 
vpliva na bolnikovo prihodnost. Vpliva zaradi same narave zdravstvenega stanja, naj si 
bo to na telesnem, duševnem, delovnem, socialnem, druţinskem in eksistenĉnem 
podroĉju. Kako vpliva in koliko negativno vpliva slaba novica na bolnika, je odvisno od 
priĉakovanj bolnika in od realnega zdravstvenega stanja. Kaj za bolnika pomeni slaba 
novica, je odvisno od posameznika (Baile in Parker, 2010). Po sprejemu slabe novice in 
ob bolnikovem sooĉanju z resnostjo svojega zdravstvenega stanja ter ob sooĉanju z 
boleznijo lahko pride do zanikanja bolezni in jeze.    
       
O zanikanju bolezni govorimo, ko bolnik zavedno ali nezavedno zmanjšuje svojo 
anksioznost s prikazovanjem neresniĉnega stanja v zvezi s svojim zdravstvenim 
stanjem, teţave prikriva, zanika ali prikazuje bistveno boljše poĉutje, kot je v resnici. 
Zanikanje je lahko pogubno za bolnika, saj ne pride do pravoĉasnega ukrepanja v zvezi 
z boleznijo, okrnjena je komunikacija med bolnikom in strokovnim osebjem. Zanikanje 
se lahko pojavi tudi s strani zdravnika in ostalega osebja z ţeljo po zašĉiti bolnika. 
Pojavi pa se lahko tudi s strani druţine, ker bi ţeleli tako zašĉititi bolnika pred resnico, 
da ga ne bi prizadela ali iz kulturnih in verskih vzrokov, kar pa lahko bolnika pripelje do 
anksioznosti, izolacije in sumniĉenja. Zanikanje realnega stanja za bolnika lahko 
predstavlja tudi boljši izid, saj ima zanikanje bolezni funkcijo samozašĉite. Bolniki so s 
tem, ko zanikajo bolezen, manj anksiozni, imajo manj fiziĉnih simptomov, ohranjanje 
negotovosti podpira upanje, kar lahko ugodno vpliva na izid zdravljenja. (Sheahan in  
Wein, 2010). 
 
Pri komunikaciji z bolniki s kroniĉno neozdravljivo boleznijo lahko pride do razliĉnih 
ĉustvenih reakcij, med katerimi je lahko tudi jeza. Philip in Kissane (2010) pravita, da je 
jeza normalen ĉustven odziv ob tem, ko bolnik izve za diagnozo neozdravljive bolezni. 
Jeza se lahko kaţe neposredno ali tudi v obliki pritoţevanj v zvezi z drugimi teţavami 
ali simptomi, kot je npr. boleĉina (Philip in Kissane, 2010). 
 
Vnaprejšnje načrtovanje oskrbe je proces, pri katerem s pomoĉjo natanĉne 
komunikacije zdravstveno osebje skupaj z bolnikom in bolnikovimi svojci izdela naĉrt 
glede ciljev, prednostnih ţelja, izbir, skrbi in strahov v zvezi z nadaljnjim zdravljenjem 
in z nadaljnjo oskrbo. Vnaprejšnji naĉrt oskrbe je zdravstvenemu osebju vodiĉ v oskrbi 
bolnika. Vnaprejšnje naĉrtovanje temelji na etiĉnih naĉelih avtonomije bolnika; (Dahlin 
in Wittenberg, 2015) dobronamernosti, koristnosti, neškodovanja, praviĉnosti (Pettus, 
2014). 
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Novico o ponovitvi bolezni, opustitvi zdravljenja in slabi prognozi bolniki sprejmejo 
na razliĉne naĉine. Veĉinoma so pretreseni in ne verjamejo, teţko dojemajo. Veliko 
bolnikov ne dojame v celoti, kakšna je prognoza in da zdravljenje ne pomaga veĉ, da 
ostaja le še paliativna oskrba. Bolnikovo sprejemanje svojega realnega zdravstvenega 
stanja zahteva ĉas in ponavljajoĉe se pogovore dokler bolnik in svojci ne sprejmejo 
stanja oz. se sooĉijo z realnim stanjem (Schapira, 2010).  
 
Pri prehodu v paliativno oskrbo je pomembno, da se pri vodenju bolnika 
osredotoĉimo na zavedanje bolnika o preostanku ţivljenja, ohranjamo upanje glede 
preostanka ţivljenja, se osredotoĉimo na cilje paliativne oskrbe in poskrbimo, da jih 
bolnik razume, za kar pa so potrebni veĉkratni ponavljajoĉi se pogovori (Clayton in 
Kissane, 2010).   
 
Glede na to, da stremimo k temu, da bi bila naša obravnava bolnika celostna, se 
moramo zavedati, da komunikacija medicinskih sester ne sme potekati samo za 
zadovoljevanje bolnikovih potreb po zdravstveni negi, ki se nanašajo na obravnavo 
fiziĉnega dela oskrbe, ampak da bolnika podpiramo v vseh njegovih teţavah in 
problemih na vseh ţivljenjskih ravneh – tudi na socialni, psihiĉni in duševni ravni, kar 
lahko doseţemo z dobro in pravilno komunikacijo.  
 
Zato Poplas Susiĉ (2011, str. 13) pravi, da je »pogovarjanje znanje, ki se ga moramo vsi 
uĉiti.«, vendar moramo ob tem tudi razumeti, da je to najveĉji sestavni del našega dela 
(Poplas Susiĉ, 2011). Glede na zgornjo trditev bi v naslednjih poglavjih ţeleli na 
primerih predstaviti smernice ali priporoĉila, ki smo jih s pomoĉjo pregleda tuje 
literature povzeli. Na ta naĉin ţelimo omogoĉiti in osebju pomagati k boljšemu 
komuniciranju z neozdravljivo bolnimi in k boljšemu odzivanju osebja do bolnikov in 
svojcev v paliativni oskrbi, ki so v prej naštetih teţkih situacijah. 
 
 
4.1 Splošna priporočila v komunikaciji z bolniki v paliativni oskrbi 
Da bi olajšali komunikacijo z bolniki v paliativni oskrbi, pri katerih gre za pogovore o 
obĉutljivih temah in obĉutljivih situacijah, se moramo na sooĉenje primerno pripraviti. 
Zagotoviti moramo zasebnost pogovora, udoben ter miren prostor, v katerem se lahko 
vsi soudeleţeni usedejo tako, da se poĉutijo udobno ter sprošĉeno (Dahlin in 
Wittenberg, 2015). Bolnik mora odloĉiti, kdo od svojcev je lahko prisoten pri 
pogovorih, saj s tem iz etiĉnega vidika ohranjamo zaupnost in avtonomijo bolnika ter 
izkazujemo spoštovanje do njega (Jeffrey, 2006). Pred pogovorom smo dolţni 
zagotoviti in organizirati, kdo bo sodeloval v tem pogovoru; kateri ter koliko druţinskih 
ĉlanov in bolnikovih bliţnjih bo vkljuĉenih. Pomembno je doloĉiti tudi, kateri od 
strokovnih delavcev bo prisoten v pogovoru. S tem, ko zagotovimo prisotnost svojcev 
in bliţnjih v pogovoru, omogoĉimo njihovo podporo v nadaljnjem poteku bolezni, prav 
tako pa zagotovimo podporo ostalih strokovnih delavcev, ki so v to vpleteni. Pred 
pogovorom moramo jasno doloĉiti in vedeti, o ĉem se bomo pogovarjali, katere so 
kljuĉne toĉke in kakšni so naĉrti ter cilji oskrbe (Anwar, in sod., 2013).  
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V komunikaciji z bolnikom in njegovimi svojci igrajo pomembno vlogo besedne 
vešĉine, ki jih kombiniramo z nebesednimi. Z besedno in nebesedno komunikacijo 
sporoĉamo drugemu ĉloveku, da se zanimamo zanj, za njegovo situacijo, problem itd. 
Naše sporoĉilo mora biti primerno in spodbudno. Komunikacija je vedno prva in zadnja 
potreba. Nauĉiti se moramo odgovarjati na naĉin komuniciranja drugih ljudi. S tem ne 
zmanjšujemo lastnega pomena, ampak širimo svoje obzorje (Tschudin, 2004). Prav tako 
pomembna pa je tudi vešĉina aktivnega poslušanja in spraševanja, s katerima 
ugotovimo pripravljenost bolnika na sprejem informacij o svojem stanju, razumemo, 
kakšno je njegovo dojemanje stanja, v katerem je, in v kolikšnem obsegu je pripravljen 
sprejeti informacije. Aktivno poslušanje in osredotoĉenost na bolnika okrepimo z 
nebesednimi vešĉinami tako, da ob bolniku sprošĉeno sedimo, ne oddajamo obĉutka 
napetosti in vzdrţujemo stik z oĉmi (Higgins, 2010). Sedimo zravnani odprte drţe, saj 
tako z drţo izraţamo pripravljenost za pogovor, poslušanje in pokaţemo, da gre za 
resen pogovor. Izogibamo se skljuĉeni drţi s prekriţanimi rokami in nogami, ker s tem 
izraţamo svoje nelagodje in nepripravljenost do pogovora. (Buckley, 2008) 
 
V komunikaciji z bolnikom ni pomembno samo, da informacijo podamo ali da se z 
bolnikom pogovorimo, ampak tudi naĉin, kako to izvedemo. Za vzpostavitev odnosa je 
zelo pomemben pristop do bolnika. Ko prviĉ vzpostavljamo stik z bolnikom, moramo 
biti pozorni na to, da takoj vzpostavimo oĉesni stik, ga toplo pozdravimo in 
nagovorimo. Priporoĉljivo je, da ga nagovorimo s kakšnim vprašanjem iz zasebnega 
ţivljenja. Kot primer lahko navedemo takšen tip nagovora bolnika (Chasteen in 
Anderson, 2015): 
 
»Vem, da se srečava prvič, ali bi mi lahko povedali nekaj o sebi, da vas bolje 
spoznam?« 
 
Pri vzpostavljanju komunikacije je zelo pomembno, da ob bolniku sedimo, ĉe je to 
mogoĉe, saj se mu s tem bolj pribliţamo. Bolnik tako dobi obĉutek, da se mu bolj 
posveĉamo, da si vzamemo ĉas zanj in da bo pogovor dalje trajal (Chasteen in 
Anderson, 2015). S tem, ko si vzamemo ĉas za pogovor z bolnikom, je komunikacija 
uĉinkovitejša, veĉ ĉasa imamo za pogovor o bolezni, teţavah, ki so nastale ob bolezni, 
in bolniki so bolj pripravljeni sodelovati pri odloĉitvah (Jeffrey, 2006). 
 
 
4.2 Sporočanje slabe novice  
Sporoĉanje slabe novice je eden izmed najteţavnejših delov v komunikaciji z 
neozdravljivo bolnim, ki zdravstvenemu osebju povzroĉa ogromno teţav, bolnike pa z 
napaĉnim naĉinom podajanja slabe novice lahko spravimo v stisko (Anwar in sod., 
2013). Kot smo ţe definirali, kaj je slaba novica, smo omenili, da vpliva na telesno, 
duševno, socialno, druţinsko in eksistenĉno podroĉje. Sporoĉanje slabe novice je zelo 
teţka naloga ne glede na izkušnje, usposobljenost in raven empatije posameznika, 
vendar se vsi zaposleni lahko izobraţujejo ter izboljšujejo svojo komunikacijo v vsakem 
delovnem obdobju in okolju (Anwar in sod., 2013). 
 
Pri sporoĉanju slabih novic je zelo pomembno, kdo komu in na kakšen naĉin se podaja 
informacija. Podana mora biti samo bolniku in to zaupno. Z njegovim dovoljenjem pa 
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se lahko informacija posreduje tudi svojcem. V primeru, ko bolnik informacij o svojem 
stanju ne ţeli vedeti, pa informacija ostane skrita tako bolniku kot svojcem (Cooley, 
2005).   
 
Pri sporoĉanju slabe novice moramo upoštevati nekaj bistvenih elementov za 
zagotavljanje bolnikovih potreb. Kot prvo komunikacija mora biti vedno osredotoĉena 
na bolnika. Bolnik mora biti vedno v središĉu pozornosti in ne glede na njegovo stanje, 
ga ne smemo nikoli izkljuĉiti, ĉeprav gre za bolnika, ki ni pri zavesti, je zmeden ali ne 
more besedno komunicirati. Pri sporoĉanju slabe novice je tudi potrebno upoštevati 
bolnikovo zasebnost in v pogovore vkljuĉevati samo bliţnje oziroma svojce, ki jih 
bolnik ţeli. Bolniku moramo zagotoviti podporo v oskrbi in partnerski odnos v poteku 
bolezni, skupaj z njegovimi bliţnjimi, v teţkih obdobjih ter ko bo to potrebno in tudi 
avtonomijo pri sprejemanju pomembnih odloĉitev (Anwar in sod., 2013). Perrin (2010) 
pravi, da morajo biti pri podajanju slabe novice posredovane informacije iz etiĉnega 
vidika natanĉne ter razumljive bolniku in svojcem. Prenesti jih moramo na neţen, 
spoštljiv in soĉuten naĉin ter upoštevati ĉas, ko jih bolnik ţeli prejeti, hkrati pa 
zagotoviti, da bo novica posredovana pravoĉasno (Perrin, 2010). Pomembno je, da smo 
potrpeţljivi. Klevišar (2006) meni, da ĉe ugotovimo, da kljub ponovitvam bolnik stvari 
vseeno ne razume, jih moramo tolikokrat ponoviti, dokler jih ne bo sprejel, prav tako 
velja tudi za svojce. Bolniku moramo pustiti ĉas, da novico poĉasi sprejme, povedati 
smemo toliko, kot bolnik ţeli, in smo vedno in izkljuĉno iskreni.  
 
Naĉin, kako je slaba novica podana, je zelo pomemben, saj so od njega odvisne reakcije 
ter obĉutki bolnikov. Slaba novica, ki je podana na primeren naĉin, bolnikom daje 
obĉutek, da so cenjeni in spoštovani, kar je v tem ranljivem obdobju ţivljenja ena izmed 
pomembnejših stvari in obratno. Ĉe podaja slabe novice ni izpeljana strokovno pravilno, 
bolnika lahko spravimo v stisko. Pri sporoĉanju slabe novice ni pomembno samo, kako 
je podana, ampak tudi, kdo jo poda in ĉe je ta oseba strokovno usposobljena za 
podajanje informacij (Cooley, 2005).  
 
Pri podajanju slabe novice moramo najprej ugotoviti, kaj in koliko bolnik o svoji 
bolezni ţe ve in kaj sluti, da se dogaja. V nadaljnjem poteku moramo raziskati, kaj 
bolnik ţeli vedeti o svoji bolezni. Ljudje smo razliĉni, zato imamo tako bolnike, ki 
ţelijo natanĉno vedeti vse o svoji bolezni, na drugi strani pa bolnike, ki si tega ne ţelijo. 
Zavedati se moramo, da je pomembno in potrebno spoštovati bolnikovo odloĉitev 
oziroma izbiro o tem, koliko hoĉe vedeti o svoji bolezni. Ob tem pa se moramo zavedati 
tudi kulturnih razlik in jih spoštovati v pogovorih z bolnikom, naj bo to pri podajanju 
informacij v zvezi z boleznijo ali v zvezi s sprejemanjem nadaljnjih odloĉitev glede 
oskrbe v poteku bolezni, kar pa zdravstvenemu osebju lahko predstavlja teţave, zato bi 
bilo idealno in je izrednega pomena, da bi v pogovorih osebje raziskalo bolnikove ţelje 
ter izbire in jim sledilo (Cooley, 2005).  
 
Bolnikovo zavedanje in razumevanje situacije, v kateri je, oziroma koliko in kaj bolnik 
o bolezni ve in kako to razume, lahko laţje ocenimo z natanĉnim poslušanjem in 
opazovanjem, hkrati lahko ocenimo njegovo ĉustveno stanje in odnose s svojci in 
bliţnjimi. Ugotovimo pa tudi, koliko bolnik ţeli dejansko vedeti o svojem stanju, zato 
nam je pri sporoĉanju slabe novice vodilo njegova ţelja, koliko in kaj ţeli vedeti. Poleg 
poslušanja to doseţemo z naslednjimi tipi podrobnejših vprašanj, ki jih povzemamo po 
Anwar in sod. (2013) in so prikazana v preglednici 2: 
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Preglednica 2: Vprašanja s katerimi ocenimo bolnikovego razumevanje  svojega zdravstvenega 
stanja in ocenimo odnose s svojci (Anwar in sod., 2013) 
 
»Ali bi mi lahko s svojimi besedami opisali, kaj veste o svoji bolezni?«  
»Kdaj ste opazili prviĉ te simptome in kaj vi mislite, kaj bi to lahko bilo?« 
»Kaj so vam do sedaj povedali o vaši bolezni?«  
»Ali ste zaskrbljeni zaradi svoje bolezni?«  
»Ĉe bi se vaše stanje poslabšalo, bi to ţeleli vedeti?« 
»Ali bi ţeleli, da preletimo vaše izvide in se o njih natanĉno pogovorimo?« 
»Nekateri bolniki ţelijo vedeti vsako podrobnost v zvezi s svojim stanjem, nekateri raje ne. Kaj bi ţeleli vi?«   
 
 
Razgovor poteka z uporabo zaprtih in odprtih vprašanj. Zaprta uporabljamo predvsem 
za pridobitev demografskih podatkov (Higgins, 2010), z odprtimi vprašanji, ki bolniku 
dopušĉajo široke odgovore in jih ne omejujejo na odgovore z da ali ne (Dahlin in 
Wittenberg, 2015), pa ugotovimo osvešĉenost bolnika glede svojega stanja oz. bolezni, 
njegove ţelje in potrebe na vseh podroĉjih. S spraševanjem razišĉemo bolnikovo 
razumevanje podanih informacij in ĉe ugotovimo, da bolnik ni razumel pravilno, to 
ponovno razloţimo (Higgins, 2010). Primer odprtih vprašanj, ki jih Jevon (2010) ter 
Dahlin in Wittenberg (2015) navajajo za raziskovanje bolnikovega razumevanja 
informacij, so lahko: 
 
Medicinska sestra: »Gospa Bajc, kaj veste o bolezni svojega moţa?« 
Ga. Bajc: »Rekel mi je, da ima zatrdlino v grlu in zato je šel k zdravniku.« 
Medicinska sestra: »Ali vam je povedal, kaj je rekel zdravnik?« 
Ali 
Medicinska sestra: »Gospod Bajc, rada bi vas vprašala kaj veste o bolezni svoje ţene?« 
»Prosim, povejte mi, če ste razumeli vse, kar sem vam povedal, ali ţelite, da vam 
ponovno pojasnim.«  
»Kaj vas je pripeljalo v bolnišnico?« 
»Povejte mi, kaj se dogaja z vami?«  
 
Po mnenju Perrin (2010) moramo biti pri spraševanju pozorni, kako postavimo 
vprašanje, ko se naša le-ta nanašajo na psihiĉno stanje. Perrin (2010) navaja, da nam 
bolniki na vprašanja »Kako ste?« ali »Kako se počutite?« obiĉajno dajo odgovor glede 
svojega fiziĉnega poĉutja. Ĉe ţelimo izvedeti, kakšno je njihovo psihiĉno poĉutje, je 
bolje, ĉe vprašamo: »Kakšne občutke imate v zvezi z vašo boleznijo?« ali »Kaj občutite 
v tem trenutku?« ali pa »Kako doţivljate bolezen?«  
 
Zelo pomembna je tudi pravilna uporaba tišine v pogovoru. Ko bolnik govori, ga ne 
smemo prekinjati, poĉakati moramo, da zakljuĉi, ker z vpadanjem v besedo dajemo 
obĉutek, da ga ne slišimo. Ko je bolnik tiho, morda razmišlja o teţkih, pomembnih 
stvareh, mogoĉe zbira misli ali pa mu je teţko o tem govoriti, zato moramo poĉakati, da 
bolnik sam spregovori. Lahko pa prekinemo tišino z vprašanjem »O čem razmišljate 
sedaj?« (Buckman, 2007) ali ga spodbudimo z vprašanjem: »Ali bi mi lahko povedali 
kaj več o tem?« Dahlin in Wittenberg (2015) menita, naj tišino izkoristimo za razmislek 
o tem, kar nam je bolnik povedal in za izraţanje soĉutja. 
 
Anwar in sod. (2013) navajajo, da moramo pri sporoĉanju slabe novice bolnika v 
pogovoru vnaprej opozoriti na slabo novico, kar je prikazano v preglednici 3. Govoriti 
moramo na enostaven, previden naĉin, v bolniku razumljivem jeziku, kar pomeni, da ne 
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Preglednica 3: Vprašanja, s katerimi opozarjamo na slabo novico (Anwar in sod., 2013) 
 
»Ni mi prijetno, ko vam moram to povedati.« 
»Ţal mi je, da vam moram sporoĉiti to novico.« 
»Bojim se, da novice niso dobre.« 
»Izvide smo dobili, vendar niso takšni, kot smo upali.«  
 
 
Pri podajanju slabe novice moramo podajati kratke informacije, ki jim sledijo premori. 
Pozorni moramo biti, da naenkrat ne podamo preveĉ informacij, ker s tem bolnika lahko 
hitro zmedemo. Prav zato informacije podajamo poĉasi in po delih, vmes pa s premori 
tišine dopušĉamo dovolj ĉasa, meni Higgins (2010), da bolnik absorbira informacijo, o 
njej razmisli, reagira in postavi vprašanja, ki se mu ob tem porajajo (Jarrett in  Maslin - 
Prothero, 2010). 
 
Potem, ko smo podali slabo novico, je zelo pomembno, da se odzovemo na bolnikova 
ĉustva, kot so lahko jeza ter zanikanje in vsa druga negativna ĉustva in reakcije (Philip 
in Kissane 2010). Zavedati se moramo, da sta jeza in zanikanje del bolnikovega 
sooĉanja z resniĉnim stanjem oziroma spoprijemanja s slabo novico. To sta glavni 
ĉustvi – reakciji, s katerima se pri bolnikih zelo pogosto sreĉujemo (Perrin, 2010). 
Bolniku moramo dati priloţnost, da izrazi in pokaţe svoja ĉustva, pri ĉemer moramo 
upoštevati, da je bolnik prestrašen, saj jezo pogosto spremljata tudi strah in razoĉaranje, 
zato se je treba odzvati na pravilen naĉin, da ob tem bolnika še bolj ne vznemirimo 
(Perrin, 2010). Philip in Kissane (2010) pravita, da je jeza bolnika najpogostejši 
ĉustveni odziv ĉloveka z neozdravljivo boleznijo. Bolniki so lahko jezni nase, na bliţnje 
ali na zdravstveno osebje (Higgins, 2010). Ĉustvo moramo tiho prepoznati in ob tem 
biti pozorni, da ne uporabljamo obrambnega obnašanja, saj bi s tem situacijo samo 
poslabšali. Odzvati se moramo tako, da ostanemo ob bolniku in se pri tem ne 
distanciramo ter mu prisluhnemo, postavljamo odprta vprašanja, poimenujemo ĉustvo in 
se empatiĉno odzovemo ter ponudimo pomoĉ (Philip in Kissane, 2010). Pomembno je, 
da ugotovimo tudi vzrok jeze in kam je jeza usmerjena (Higgins, 2010). Zato bolnika 
povabimo, naj pove zgodbo, naj pripoveduje o svojih obĉutjih. S tem zagotovimo, da je 
bolnik slišan, in uskladimo razumevanje bolnikovega doţivljanja in ĉustev. Higgins 
(2010), Perrin, (2010) ter Philip in Kissane (2010) priporoĉajo uporabo vprašanj, s 
katerimi povabimo bolnika k pripovedi svoje zgodbe na naĉin: 
 
»Vidim, kako zastrašujoče je vse to za vas. Ali mi lahko kaj več poveste o tem?«  
ali  
»Vidim, da ste jezni. Ali mi lahko poveste, kaj se je zgodilo?« 
 
Bolnika ne prekinjamo ali popravljamo, ne segamo mu v besedo, postavljamo 
vprašanja, s katerimi dajemo priloţnost refleksiji, razišĉemo preteklost in preidemo v 
sedanjost ter ga spodbujamo v smeri, da najdemo pravi vzrok, ki je povzroĉil jezo. Po 
Philip in Kissane (2010) postavljamo vprašanja za refleksijo in raziskovanje preteklosti 
ter prehoda v sedanjost: 
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»Pomagajte mi razumeti, kaj se je zgodilo?«  
»Povejte mi, kaj mislite, kaj je šlo narobe, da se je to zgodilo?« 
»Kaj mislite, kaj je povzročilo problem?« 
»Me lahko popeljete nazaj do trenutka, ko se je to začelo?« 
»Ko se je to zgodilo, kaj je bila prva stvar, ki ste jo opazili?« 
 
Bolnika poslušamo, empatiĉno podpremo, brez obsojanja ubesedimo njegova ĉustva: 
»To mora biti zelo vznemirjajoče za vas.« ali 
»Vidim, da ste zelo jezni in vznemirjeni zaradi tega.« 
 
Na koncu se odzovemo na empatiĉen, soĉuten naĉin ter ponudimo podporo in pomoĉ: 
»Ţal mi je, da se vam to dogaja. Ţelim si, da bi vam lahko pomagala ozdraviti bolezen.« 
 
Zanikanje je drugo moĉno negativno ĉustvo, ki je znaĉilno v doţivljanju ĉloveka, ki se 
sooĉa s slabo novico o neozdravljivi bolezni. Po mnenju Cooley (2005) gre za obrambni 
mehanizem pred šokantnimi novicami. Bolniki z neozdravljivo boleznijo se lahko tudi 
izolirajo. O izolaciji govorimo takrat, ko bolniki istoĉasno govorijo o bolezni in o 
svojem zdravju (Cooley, 2005). Zanikanje resniĉnega stanja se lahko pojavi tako pri 
bolniku kot pri svojcih (Perrin, 2010). Z dobro komunikacijo ugotovimo naĉin sooĉanja 
z boleznijo in ob tem nudimo podporo, zaupljiv odnos, podpremo samozavest bolnika in 
svojcev, dostojanstvo, moralo ter smisel ţivljenja. To je najboljši naĉin odzivanja, saj s 
tem strah zbledi in zanikanje izgubi pomen, menita Sheahan in Wein (2010). Ko 
prepoznamo zanikanje, razišĉemo bolnikovo razumevanje stanja, v katerem je, in to, 
koliko pravzaprav ve o svoji bolezni. Pri tem avtorja predlagata naslednja vprašanja, ki 
ju prikazujemo v preglednici 4.  
 
Preglednica 4: Vprašanja, ki jih uporabljamo pri soočanju bolnika z lastnim zanikanjem bolezni 
(Sheahan in Wein, 2010). 
 
»Ali bi mi lahko povedali s svojimi besedami, kaj so vam povedali o bolezni? Če vas prav razumem, vi mislite …?« 
»Ali vam je jasno, zakaj potrebujete zdravljenje?« 
»Ali ste vprašali koga od zdravstvenega osebja o informacijah v zvezi s svojim zdravljenjem?« 
 
Razišĉemo, ali se bolnik prilagaja na dane okolišĉine in ali se zanikanje povezuje s slabimi izkušnjami iz preteklosti: 
 
 »Rada bi vedela, kako se soočate s svojo boleznijo?« 
»Kako ste se soočali z za vas teţkimi stvarmi v preteklosti?« 
»Kako ste se spoprijemali v sluţbi ali doma?« 
»Kaj je najteţje za vas v tej bolezni?« 
 
Ponudimo potrebne informacije v zvezi z boleznijo in zdravljenjem ter vkljuĉimo cilje oskrbe, v tolikšni meri, kolikor 
bolnik ţeli: 
 
»Različni smo si, nekateri ţelijo biti informirani natančno glede svoje bolezni in zdravljenja, nekateri pa ne ali samo 
okvirno. Kaj bi ţeleli vi?« 
»Ali ste ţe govorili s svojimi bliţnjimi glede svojega stanja? 
»Ali bi ţeleli, da se skupaj pogovorimo?« 
 
Razišĉemo ĉustveno stanje bolnika in ga empatiĉno podpremo: 
 
»Kaj občutite v tem trenutku v zvezi s svojo boleznijo?«  
»Vidim, da ste zaskrbljeni in negotovi in vidim, da je za vas izjemno teţko.« 
»Teţko soočanje z boleznijo je povsem razumljivo.« 
»Če poimenujemo z besedo svoja čustva, se je včasih laţje spoprijeti z njimi. Poskusite tudi vi, mogoče vam bo laţje.« 
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»Če vam kaj od tega, kar vam govorim, povzroča nelagodje, mi, prosim, povejte.« 
 
Ko ugotovimo škodljivo zanikanje, poskušamo izzvati neskladja v bolnikovi pripovedi: 
 
»Ali mi lahko razloţite, zakaj mislite, da je ta lezija dermatitis?« 
»Ali ste mogoče kdaj pomislili, da to morda ni dermatitis?« 
 »Ali obstajajo mogoče dejstva, ki so se v zadnjih nekaj mesecih spremenila in vam vzbujajo dvom, da to ni samo 
dermatitis?« 
»Kako bi mi vi razloţili te spremembe?« 
»Videti je, kot da del vas ţeli verjeti, da je z vami vse v redu, vendar pa drugi del vas ve, da se dogaja nekaj 
resnega.« 
 
Bolniku sledimo in spremljamo njegovo zanikanje, ko bolezen napreduje: 
 
»Razumem, kako se glede svoje bolezni počutite sedaj. Rada bi vas še srečala, da preverimo, kako stvari grejo in da 




Perrin (2010) pravi, da moramo ĉustva, ki se pojavijo pri bolniku potem, ko smo mu 
sporoĉili slabo novico, razpoznati in jih ubesediti na naĉin, ki izraţa potrpeţljivo in 
razumevajoĉo komunikacijo, empatijo ter podpreti z nebesednim vedenjem, tišino, 
prisotnostjo, dotikom. Ĉe presodimo, da bi z dotikom bolnika potolaţili, mu ponudili 
obĉutek podpore, se ga lahko dotaknemo, saj s tem lahko nadomestimo besede. Pri tem 
moramo opazovati tudi nebesedno vedenje bolnika in razpoznavati ĉustva, kot sta na 
primer krivda ali jeza (Higgins, 2010; Sheahan in Wein, 2010; Anwar in sod., 2013). 
 
Pri izkazovanju empatije na verbalen naĉin si lahko pomagamo z modelom NURSE, ki 




Preglednica 5: Model NURSE (Chasteen, in Anderson, 2015) 
 
N (name) – poimenujemo ĉustvo: »Vidim, da ste zaskrbljeni glede svojega teţkega dihanja.«     
U (understand) – pokaţemo razumevanje: »Mora biti zelo hudo, ĉe vas duši.«   
R (respect) – izkaţemo spoštovanje s pohvalo glede spoprijemanja s situacijo: »Navdušena sem nad tem, kako zavzeti 
ste pri zdravljenju, ki bo olajšalo vaše dihanje.« 
S (support) – izkaţemo podporo: »Pripravljena sem storiti vse, da bi se poĉutili boljše.« 
E (explore) – z dodatnimi vprašanji razišĉemo, ĉe se porajajo še katera ĉustva, skrbi: »Ali bi mi lahko povedali veĉ o 
tem, kako teţko dihanje vpliva na vas.« 
 
 
Po modelu NURSE moramo najprej razpoznati ĉustvo, ki se pokaţe pri bolniku in to 
moramo tudi poimenovati in pokazati razumevanje, soĉustvovanje ob teţavah, ki jih 
bolnik doţivlja. Ĉustveno ga moramo podpreti. Bolniku moramo v naslednjem koraku 
pokazati spoštovanje in izreĉi pohvalo ob sooĉanju s teţavami, situacijo, s katero se 
sooĉa in trudu, ki ga vlaga, da se bi stanje izboljšalo. Izkaţemo mu tudi svojo podporo 
in pripravljenost storiti vse, da bi mu olajšali teţave. Na koncu še razišĉemo z 
dodatnimi vprašanji, ĉe ima bolnik še katere druge teţave ali skrbi, ki se porajajo ob 
tem. 
 
Tako kot besedno lahko izkaţemo empatijo, jo lahko tudi na nebesedni naĉin. 
Pomagamo si z modelom SOLER, ki ga Chasteen, in Anderson (2015, str. 100) 
povzemata po Back (2008) in je prikazan v preglednici 6.  
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Preglednica 6: Model SOLER (Chasteen, in Anderson, 2015) 
 
S (squarely) – obrnjeni smo z obrazom proti bolniku  
O (open) – odprte drţe 
L (lean) – nagnjeni k bolniku 
E (eye) – vzdrţujemo oĉesni stik 




Pri izkazovanju empatije na nebeseden naĉin s pomoĉjo modela SOLER je zelo 
pomembna drţa, ki jo imamo ob bolniku. Ob bolniku sedimo, z obrazom smo obrnjeni 
proti bolniku, sedimo odprte drţe in ne prekriţanih rok ali nog, smo rahlo nagnjeni proti 
njemu, ves ĉas vzdrţujemo oĉesni stik in smo sprošĉeni. 
 
Chasteen in Anderson (2015) priporoĉata pri besednem naĉinu izkazovanja empatije 
uporabo izjave »Ţelim si«, s katero razpoznamo in potrdimo ĉustva bolnika: Izogibamo 
pa se izjavam, kot so »Ţal mi je, da se je to zgodilo vam.«, saj na ta naĉin tvegamo 
potrebo po dodatnih razlagah o stanju, v katerem je se bolnik. Izjava »Ţelel bi« nam je v 
pomoĉ v pogovorih z bolniki, ki gojijo nerealne upe in z uporabo modela NURSE in 
izjave »Ţeleli bi« v pogovoru zagotovimo empatiĉen pristop do bolnika, s katerim 
nudimo podporo in vlivanje upanja v ţivljenje kljub temu, da je prognoza slaba. 
Chasteen in Anderson (2015) opisujeta primere stavkov, ki jih uporabljamo v zgoraj 
naštetih primerih in jih prikazujemo v preglednici 7. 
 
 
Preglednica 7: Primeri stavkov, kjer je bolje uporabiti ob modelu NURSE »Želeli bi« (Chasteen, in 
Anderson, 2015) 
 
Namesto: »Razumem, kaj doţivljate.« raje uporabimo: »Sliši se kot zelo teţka situacija.« 
Na ta naĉin bolnika empatiĉno podpremo in pustimo moţnost, da nam poda svojo izkušnjo. 
 
Namesto: »Lahko bi bilo slabše.«ali »Ni tako slabo.« raje uporabimo: »Sliši se, kot da je bil to zelo teţek čas za vas.« 
Na ta naĉin izrazimo empatijo in bolnikovih izkušenj in ĉustev ne podcenjujemo. 
 
Namesto: »Nimamo več ničesar, kar bi lahko storili za vas.« raje uporabimo: »Ţelela bi, da bi obstajalo zdravljenje, 
ki bi ozdravelo vašo bolezen. Lahko pa vam pomagamo na veliko načinov, da se boste počutili boljše.« Na ta naĉin 
izrazimo empatijo in se usmerimo na stvari, ki jih za bolnika še lahko naredimo, in izrazimo podporo. 
 
Namesto: »Prenehanje zdravljenja.« raje uporabimo: »S spoštovanjem bolnikovih ţelja bomo prenehali z 
zdravljenjem in bomo uporabljali zdravila, s katerimi bomo vzdrţevali ţivljenje brez trpljenja.« Na ta naĉin izrazimo 
empatijo in poudarimo skrb v negi bolnika, ki jo bomo zagotavljali.  
 
»Ţelim, da ostanem ţiv, dokler se moja hči ne poroči naslednje leto.« Namesto: »Ţal mi je, ne morem vam 
pomagati.« raje uporabimo: »Ţelim si, da bi vam lahko to obljubila. Sliši se, kot da je teţko razmišljati o tem, kako 
morate zapusti svojo druţino« Na ta naĉin izrazimo soĉutje, ne da bi pri bolniku podpirali nerealne upe, ki jih bolnik 
goji.  
 
Zgodi pa se lahko, da bolnik namenoma ne postavi vprašanj, ki bi ga preveĉ obremenila, 
mi pa se podzavestno obĉutljivi temi izmikamo (Higgins, 2010). Izmikanje resnici se 
lahko pojavi tudi pri svojcih, ker bi na ta naĉin radi zašĉitili bolnika pred slabo novico. 
Vendar se je treba zavedati, da to lahko ogroţa avtonomijo bolnika odloĉanju v zvezi s 
svojim stanjem (Jeffrey, 2006).  
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Izogibati se moramo tudi blokiranju vprašanj, kar pomeni, da na postavljeno vprašanje 
ne odgovorimo, ampak z odgovorom pogovor preusmerimo na drugo temo. Higgins 
(2010) pri tem navaja nekaj primerov za uporabo:  
 
Bolnik:»Joj, kako bodo zmogli moji otroci brez mene?« 
Medicinska sestra: »Prepričana sem, da bodo dobro, kako pa je z vašo bolečino?« 
ali 
Bolnik:»Doktor, kaj vi mislite, kako dolgo bom ţivel?« 
Zdravnik:»Jaz se ne bi obremenjeval zaradi tega sedaj, povejte mi, kako se počutite z 
zdravili, ki smo jih predpisali na novo?« 
 
Po tem, ko smo sporoĉili bolniku slabo novico, je pomembno, da mu ponudimo toĉne in 
natanĉne nadaljnje informacije ter odgovore v zvezi s stanjem. Ohraniti moramo 
realistiĉno upanje in skupaj z bolnikom poiskati cilje, v katere se bomo usmerili 
(Jeffrey, 2006). Vnaprej pripravimo naĉrt oskrbe, pri ĉemer moramo biti izredno 
pazljivi, da ne bomo bolniku dajali obĉutka, da se zanj ne da veĉ niĉesar narediti. V 
pogovoru se zato izogibamo stavkov, kot so: »Ţal mi je, ne moremo vam več 
pomagati.«, navaja Higgins (2010). Z natanĉnim in obseţnim pogovorom ponudimo 
pomoĉ v obvladovanju simptomov na vseh podroĉjih ter razišĉemo bolnikove vrednote, 
skrbi, strahove, potrebe probleme, cilje. Podporo in nadaljnjo oskrbo v nadaljnjem 
poteku bolezni zagotovimo tako, da izdelamo vnaprejšnji naĉrt oskrbe in zagotovimo 




4.3 Komunikacija pri izdelavi vnaprejšnjega načrta 
Vloga medicinske sestre v komunikaciji pri vnaprejšnjem naĉrtu oskrbe je posredovanje 
informacij, ki zahtevajo jasna pojasnila, pregled moţnosti in formalno pojasnilo o 
vnaprejšnji oskrbi ter raziskovanje bolnikovih prioritet, potreb ter ţelja. Bolnikove 
prioritete in potrebe se lahko med boleznijo spreminjajo, zato moramo poskrbeti ob 
vsakem sreĉanju, da te s pogovori razišĉemo, se vanje poglobimo, predvsem zaradi 
prihodnjega potencialnega poslabšanja fiziĉnega stanja bolnika (oslabelost, nezmoţnost 
pogovora …) (Dahlin in Wittenberg, 2015). V pogovoru moramo zaznati, ali je bolnik 
pripravljen sodelovati ali ne. Odprti moramo biti za vprašanja ter bolnika poslušati brez 
prekinjanja. Govoriti moramo v njemu razumljivem jeziku, biti moramo sprošĉeni, tudi 
ko se pogovarjamo o umiranju ali smrti. Buckman, (2007) navaja vprašanja, s katerimi 
spodbudimo bolnika k razmišljanju in pogovoru o ţivljenjskih prioritetah, k 
razmišljanju o smrti.  
 
»Ali obstajajo stvari, ki bi jih pustili nedokončane, če bi umrli predčasno?«  
 
Z vprašanjem bolnika spodbujamo v upanju na najboljše, vendar dopušĉamo moţnost 
oziroma ga pripravljamo, da mogoĉe zdravljenje ne bo uspešno.  
 
 »Ali obstajajo stvari, ki bi jih radi naredili v primeru, če se ne bi izteklo tako, kot 
upamo?«  
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V preglednici 8 prikazujemo vprašanja, ki jih Dahlin in Wittenberg (2015) priporoĉata v 
pogovorih z bolniki za raziskovanje njihovih prioritet in potreb: 
 
 
Preglednica 8: Vprašanja za raziskovanje bolnikove prioritete in potrebe (Dahlin in Wittenberg, 
2015) 
 
»Kako ste preţivljali dneve?« 
»Kakšni so obiĉajni vaši dnevi?« 
»Ĉe ne bi bili bolni, kako bi porabili vaš ĉas ali kako bi ga ţeleli porabiti?« 
»Kako vpliva bolezen na vaše vsakdanje dejavnosti?« 
»Kakšne probleme vam je povzroĉila bolezen?« 
»Kateri simptomi vas najbolj ovirajo?« 
»Kako potekajo stvari z vašimi bliţnjimi in prijatelji?« 
»Ali ste se poĉutili zaskrbljeni, ţalostni ali prestrašeni zaradi svoje bolezni?« 




Da laţje razumemo prioritete in potrebe bolnika moramo tudi razumeti, kaj pomeni za 
bolnika kakovostno ţivljenje. V preglednici 9 prikazujemo vprašanja, ki so nam v 





Preglednica 9: Vprašanja za raziskovanje kakovosti življenja bolnika. (Dahlin in Wittenberg, 2015) 
 
»Kakšna je vaša kakovost ţivljenja?« 
»Kako bi vi opisali kakovost ţivljenja?« 
»Kaj bi za vas pomenilo nekakovostno ţivljenje?« 
»Kaj bi za vas pomenilo nesprejemljivo ţivljenje?« 
»Kaj se vam zdi sedaj še posebej pomembno?« 
»Kaj je to, za kar se vam zdi vredno ţiveti?« 




4.4 Komunikacija z bolniki ob slabi prognozi 
Pogovori, ki nastopijo v trenutku, ko zdravljenje ne deluje veĉ, so ravno tako izredno 
obĉutljivi, boleĉi, ĉustveni in teţki tako za bolnika kot za svojce in osebje. Tako kot pri 
sporoĉanju slabe novice moramo tudi tu upoštevati vse prej naštete elemente. Gre za 
upoštevanje zasebnosti pogovora, pogovori morajo biti izpeljani strokovno s primerno 
drţo in naĉinom pogovora, pri ĉemer mora biti pogovor osredotoĉen na bolnika, 
upoštevajoĉ njegovo ţeljo, kaj in koliko ţeli vedeti ter kdo naj sodeluje pri teh 
pogovorih. 
 
Ko pride do trenutka, da zdravljenje ni veĉ uĉinkovito in se moramo o tem pogovoriti 
ter bolniku to razloţiti, se izogibamo stavkov, kot so: »Ţal mi je, ne moremo vam več 
pomagati.« ali: »Ničesar se ne da narediti.«, meni Higgins (2010). 
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Z natanĉnim in obširnim pogovorom se empatiĉno odzovemo in bolniku ponudimo 
podporo, pomoĉ v obvladovanju simptomov na vseh podroĉjih ter razišĉemo njegove 
vrednote, skrbi, strahove in cilje. Ob tem bolniku tudi zagotovimo moţnost stika in 
pomoĉi, kajti bolnik potrebuje zagotovilo, da mu bomo omogoĉili kar se da mirno 
umiranje, ĉeprav smrti ne bomo mogli prepreĉiti. V takih situacijah se pogosto 
znajdemo v zadregi, ko nas bolnik vpraša »Koliko časa bom še ţivel?«. V preglednici 
10 povzemamo po Dahlin in Wittenberg (2015) moţnosti, kako v takih trenutkih 
odgovoriti bolniku.  
 
 
Preglednica 10: Vprašanja oz. odgovori na vprašanje: »Koliko časa bom še živel?« (Dahlin 
Wittenberg, 2015) 
 
»Ali sprašujete, koliko časa imate?« 
ali  
»Kaj mislite, koliko časa še imate?« 
S tem vprašanjem bolniku omogoĉimo, da ubesedi svoje skrbi.  
 
»Ne dolgo, vendar bi ţelel vedeti, kaj menite vi?« 
ali 
»Zakaj me sedaj to sprašujete?«  
ali  
»Zakaj sprašujete?«  
ali  
»Kaj je vzrok, da me to sprašujete?« 
ali 
»Predstavljam si, da je zelo zastrašujoče ne vedeti, kaj se bo zgodilo in kdaj. Imate kakšne posebne skrbi in 
strahove?«  
S takim odgovorom bolnika povabimo k razmišljanju o njegovih strahovih in skrbeh glede smrti.  
Ĉe smo v zadregi, ker bolniku ostaja zelo malo ĉasa, lahko odgovorimo: 
»Kaj so vam rekli?«  




4.5  Komunikacija ob vključitvi v paliativno oskrbo 
Prehod v paliativno oskrbo je tudi eden izmed zelo ĉustvenih in zelo obĉutljivih 
dogodkov, naj gre za bolnika, ki ob tem lahko obĉuti poraz, razoĉaranje, jezo, ţalost, 
kot za svojce in strokovno osebje. V oskrbi se cilji, ki so bili usmerjeni v zdravljenje 
bolezni, spremenijo (Dahlin, 2010). Bolniku moramo razloţiti, kaj je paliativna oskrba 
in poskrbeti, da bo razumel cilje paliativne oskrbe, ki so usmerjeni v oskrbo fiziĉnih, 
psihiĉnih, simptomov ter socialnih in duhovnih potreb z namenom, da prepreĉujemo 
trpljenje, ohranjamo dostojanstvo in zagotavljamo ĉim boljšo kakovost ţivljenja do 
konca. Ob tem pa bolnika sooĉamo z dejstvi, da ima za ţivljenje omejujoĉo bolezen in 
hkrati ohranjamo upanje v ţivljenju, ki mu je še preostalo (Clayton, Kissane 2010). 
Klevišar (2006, str. 71) pravi: »Ĉlovek brez upanja ne more ţiveti.« in poudarja, da 
moramo z bolnikom upati, pa ĉeprav je njegovo stanje še tako brezupno in slabo. 
Omenja dve vrsti upanja: upanje, ki je v vsakem ĉloveku, da se bo vse dobro konĉalo, 
ter upanje, ki ga imenuje »upanje majhnih korakov.« Ta upanja opisuje kot upanja, ki si 
jih zastavljamo na kratek ĉas, to pomeni za en mesec, en teden, en dan. Tovrstno upanje 
se nanaša na stanje, da ne bo imel boleĉin, ne bo ţejen, na spoznanje, da je v svojem 
ţivljenju opravil svojo ţivljenjsko nalogo, na zavedanje, da v umiranju ne bo sam, lahko 
pa gre tudi za upanja, povezana z vero. Ob tem mora bolnik zaĉutiti, da upamo z njim in 
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mu to moramo tudi pokazati z nebesedno komunikacijo ali besedno. Paziti moramo na 
izreĉene besede in nikoli v pogovoru ne uporabimo stavka: »Situacija je brezupna.«, saj 
s tem poudarimo brezup. Raje uporabimo stavek: »Situacija je teţka.« ali: »Situacija je 
zelo teţka.« in s tem poudarimo teţo. Bolniku moramo ves ĉas dajati obĉutek, da mu 
stojimo ob strani in ga podpiramo, da ga ne bomo zapustili in da se bo naša oskrba 
nadaljevala (Klevišar, 2006). Dahlin in Wittenberg (2015) pravita, da so študije 
pokazale, da si bolniki ţelijo poštenosti pri negovalnem osebju ter da so odkriti, iskreni 
in podpirajoĉi v upanju.  
 
V pogovorih glede vkljuĉitve v paliativno oskrbo postavljamo odprta vprašanja, ki jih 
prikazujemo v preglednici 11. S pomoĉjo teh vprašanj doseţemo, da bolnika 
spodbudimo k izraţanju vrednot, ciljev, skrbi, ţelja, ki se nanašajo na stvari, ki bi jih 
bolnik še rad uredil v zvezi s svojim zasebnim ţivljenjem. Pogovor in vprašanja se 
nanašajo na spodbujanje odnosov z bolnikovimi bliţnjimi. Ob tem moramo tudi skrbeti 
za svojce, jim nuditi pomoĉ in podporo. Se skupaj z bolnikom, ĉe to ţeli, pogovarjati 
tudi o smrti, poslabšanju in o pripravi na smrt ter se osredotoĉati na duhovno in 
ĉustveno raven odnosov med bolnikom in njegovimi bliţnjimi (Dahlin, 2010). 
Empatiĉno moramo reagirati na ĉustva, poudarjati upanje in kakovost ţivljenja 
(Clayton, Kissane 2010). 
 
 
Preglednica 11: Vprašanja pri spremembi ciljev oskrbe ob vključitvi v paliativno oskrbo (Dahlin in 
Wittenberg, 2015) 
 
»Povejte mi vse o svoji bolezni.«  
»Kakšne teţave vam povzroĉa bolezen?« 
»Kaj veste o nadaljnjem poteku zdravljenja?« 
»Kakšne pomisleke imate v tem trenutku?« 
»Ali vas kaj skrbi, ali vas je ĉesa strah?« 
»Kateri so vaši najveĉji strahovi?« 
»Kateri so vaši najpomembnejši upi?«  
»Kako sprejemajo bolezen vaši bliţnji? Kakšne so njihove reakcije?« 
»Ali je še kateri druţinski ĉlan ali bliţnji, ki bi moral vedeti, kaj se dogaja?«  
»Ste razmišljali, kaj bi si ţeleli zase v prihodnosti, ĉe ne bi mogli zaradi poslabšanja bolezni veĉ govoriti?«  
»Glede na resnost vaše bolezni, kaj je še pomembno za vas, da bi dosegli?« 
»Ali obstajajo stvari, ki bi jih ţeleli uresniĉiti pred smrtjo?« 
»Ste ţe imeli izkušnjo z umiranjem svojih druţinskih ĉlanov ali drugih bliţnjih?«  
»Kakšna je bila njihova smrt?«, »Kaj je to predstavljalo za vas?« 
»Kaj bi pomenilo za vas zelo dobra smrt ali zelo teţka smrt, ste koga videli umreti? 
»Ima vera pomembno vlogo v vašem ţivljenju?« 




Ob vseh teh pogovorih pa moramo biti pozorni tudi na nas same in na ostalo osebje, ki 
je vkljuĉeno v proces obravnave bolnika z neozdravljivo boleznijo, da ne pride do 
izgorelosti. Pomembno je timsko delo in pogovori med seboj. Razpravljanje s kolegi po 
sreĉanju z bolnikom o tem, kaj je bilo reĉeno, kaj se je zgodilo na sestanku ter skupna 
izdelava naĉrtov oskrbe bolnika je lahko izjemno koristna za celoten tim v smislu 
porazdelitve odgovornosti (Anwar in sod., 2013). Avtorji navajajo, da osebje s tem 
izraţa in sprošĉa svoje obĉutke in ĉustva, ki se mu porajajo v poteku oskrbe bolnika.  
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomske naloge je raziskati podroĉja v komunikaciji z bolniki v paliativni 
oskrbi, ki se jim moramo posebej posvetiti in prikazati, da obstajajo naĉini ter 
priporoĉila. Prikazati ţelimo, kako naj se z bolniki pogovarjamo ter kako naj se 
odzovemo pri razliĉnih ĉustvenih reakcijah bolnikov. Pri tem smo ţeleli s pomoĉjo tuje 
in domaĉe literature izdelati in podati praktiĉne vsebinske iztoĉnice, kako komunicirati 
z bolniki z neozdravljivo boleznijo v paliativni oskrbi. Sledili smo ciljem diplomske 
naloge, s katerimi smo ţeleli prikazati naĉela in pomembnost komunikacije, prikazati 
ovire in probleme, ki nastajajo v komunikaciji ter prikazati pomembne vsebine, o 
katerih se je treba pogovarjati z bolniki v paliativni oskrbi. Ţelja po izdelavi te 
diplomske naloge je nastala zaradi opravljanja svojega dela in poslediĉno iz opaţanja na 
deloven mestu, da je vsa oskrba med zaposlenimi še vedno preteţno usmerjena v fiziĉni 
del in da je tako orientirana tudi komunikacija, zaradi ĉesar je zelo skromna ter 
zanemarjena na psihiĉni, duhovni in socialni ravni oskrbe ali pa se opaţa primanjkljaj 
na ravni pogovora. Zaposleni na tem podroĉju se neizogibno sooĉamo s stisko in 
bremeni, ki iz vsega tega izhajajo.  
 
Rezultate svoje raziskave smo pridobili s pregledom tuje in domaĉe literature, pri ĉemer 
smo si zastavili dve kljuĉni raziskovalni vprašanji. Prvo vprašanje se je glasilo, katera 
vsebinska podroĉja komuniciranja v paliativni oskrbi so v dostopni literaturi 
obravnavana kot komunikacijsko zahtevna, drugo raziskovalno vprašanje pa je bilo, 
kako izpeljati doloĉene pogovore z bolniki v paliativni oskrbi.  
 
Pri pregledu literature ugotavljamo, navezujoĉ se na definicijo Drţavnega programa 
paliativne oskrbe (DPPO, 2010, str. 6–7), ki pravi: »Paliativna oskrba vkljuĉuje 
izvajanje paliativnega zdravljenja, paliativne zdravstvene nege, psihosocialne in 
duhovne podpore z namenom doseganja najvišje moţne kakovosti ţivljenja bolnikov, 
njihovim bliţnjim in lajšanja posledic bolezni, pri katerih ni moţnosti za ozdravitev.«. 
Na bolnika moramo gledati kot na ĉloveka kot celoto (Ĉervek, 2009), pri kateri je v 
obravnavi potreben širok tim specializiranega osebja (Salobir, 2002) zaradi 
kompleksnosti obravnave, saj je potrebna interdisciplinarna in multidisciplinarna 
obravnava bolnikov in svojcev (Husebø, 2009). Tim je sestavljen iz osebja, ki ima 
specialna znanja, ki segajo na veĉ strokovnih podroĉij za delo z neozdravljivimi bolniki 
in svojci, ki se sooĉajo z minljivostjo in iztekom ţivljenja. Delo znotraj tima sloni na 
kontinuiteti, dobri koordiniranosti in dobri uĉinkoviti komunikaciji, tesnem in dobrem 
medsebojnem sodelovanju ter povezanosti znotraj tima, kakor tudi na stalni 
dosegljivosti za bolnika, kar kaţe na kakovost dela, ki se odraţa v višji kakovosti oskrbe 
bolnika in svojcev (Salobir, 2002; Ĉerv, 2006; Peternelj, 2011). Dobra komunikacija 
znotraj tima je izrednega pomena tudi za osebje samo, saj z njo izraţa medsebojno 
podporo, ki je zelo pomembna zaradi teţavnosti dela z umirajoĉimi bolniki in njihovimi 
svojci (Ĉerv, 2006). Iz literature je tudi razvidno, da se bolniki in njihovi svojci v 
zavedanju minljivosti ţivljenja pogosto sreĉujejo poleg fiziĉnih teţav tudi z raznimi 
stiskami na psihiĉnem, socialnem ali duhovnem podroĉju. Bolniki in njihovi svojci se 
sreĉujejo s stiskami, strahovi, skrbmi, izraţajo razmišljanja in ĉustva, zato moramo 
nuditi in zagotavljati psihiĉno varnost ter oskrbovati socialne in duhovne potrebe s 
prisotnostjo in toplino na prijazen, skrben in empatiĉen ter soĉuten naĉin, tudi s 
strokovnim znanjem, pogumom in dobro uĉinkovito komunikacijo (Brumec, 2006; 
Bezeljak. N. Pomen komunikacije z bolniki v paliativni zdravstveni negi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
32 
Klevišar, 2006; Simoniĉ, 2011). Celostno obravnavo bolnika v paliativni oskrbi 
zagotavljamo tudi s temeljitim poznavanjem ţivljenjskih vrednot bolnika in svojcev, kar 
doseţemo z obravnavo, ki je orientirana k bolniku in svojcem, in upoštevanjem vrednot 
zdravstvenega osebja. To doseţemo tudi z natanĉno in dobro komunikacijo, pri ĉemer 
moramo upoštevati etiĉna naĉela dobronamernosti, koristnosti, ne škodovanja, 
praviĉnosti in spoštovanja avtonomije, bolnika, svojcev kot tudi avtonomije 
zdravstvenega osebja (Figelj, 2015; Figelj in Harej, 2015). Ugotovili smo, da tako 
oskrbo lahko nudimo samo, ĉe je naĉrtovana na individualni ravni ter prilagojena za 
vsakega bolnika, še posebej s tem, da so vanjo vkljuĉeni tudi svojci ali bliţnji, ki so ob 
bolniku ali zanj skrbijo (Susiĉ, 2011).   
 
Komunikacija z neozdravljivo bolnimi v paliativni oskrbi je izrednega pomena 
(Chasteen, Anderson, 2015). Dahlin in Wittenberg (2015) pravita, da je komunikacija v 
paliativni oskrbi temeljni kamen oziroma esenca umetnosti in znanja v paliativni oskrbi. 
Ta zajema zbiranje in podajanje informacij in ocenjuje celostno stanje bolnika, 
usmerjena je v potrebe bolnika ter njegovih svojcev, zagotavlja jim podporo in tolaţbo 
in odkriva morebitne probleme na fiziĉnem, psihiĉnem, duhovnem in socialnem 
podroĉju (Dahlin in Wittenberg, 2015). Z dobro komunikacijo lahko razišĉemo odnose 
in vezi znotraj druţine in razišĉemo ţivljenjske vrednote bolnika in svojcev, ki imajo 
veliko vlogo in bistveno vplivajo na potek ţivljenja bolnika pred smrtjo (Lunder, 2013). 
Vpliv in pomembnost dobre komunikacije se kaţeta pri spoznavanju ciljev in ţelja 
bolnikov ob koncu ţivljenja. Z uresniĉevanjem le-teh pripomoremo k zmanjševanju 
psihološke stiske bolnikov, prav tako pa zelo vpliva tudi v lajšanju fiziĉnih simptomov 
ter hkrati poveĉuje zaupanje v zdravljenje in nudi zadovoljstvo z oskrbo (Chasteen in 
Anderson, 2015). Pomembnost dobre komunikacije se kaţe tudi v ohranjanju 
samospoštovanja bolnikov in upoštevanja samoodloĉanja ter ravnanja po njegovih 
vnaprej izraţenih ţeljah. To doseţemo z odkritimi pogovori, ki temeljijo na zaupanju 
med nami, bolniki in svojci (Zavratnik in Trontelj, 2011). 
 
Iz pregledane literature ugotovimo, da spadajo med komunikacijsko najzahtevnejše in 
najobĉutljivejše teme predvsem sporoĉanje slabe novice, izdelava vnaprejšnjega naĉrta 
oskrbe, slaba prognoza ter prehod v paliativno oskrbo. Ugotovili smo tudi, da je v 
komunikaciji pri naštetih obĉutljivih temah treba upoštevati elemente, ki so skupni pri 
komunikaciji v vseh prej naštetih temah. Ti elementi so aktivno poslušanje in 
spraševanje s postavljanjem odprtih vprašanj na empatiĉen in soĉuten naĉin, ki ga 
izraţamo besedno in nebesedno ter vedno osredotoĉeni na bolnika in svojce. Upoštevati 
pa moramo še zasebnost pogovora v mirnem primernem kraju, kjer se vsi udeleţeni 
poĉutijo udobno in sprošĉeno. Na razpolago moramo imeti tudi dovolj ĉasa, saj tako 
poveĉamo zaupnost. V pogovorih naj sodelujejo svojci in bliţnji, ki jih doloĉi bolnik. Z 
upoštevanjem teh elementov zagotovimo boljši naĉin sporoĉanja, podporo bolniku, 
spodbudimo ga k izraţanju svojih obĉutkov in skrbi, ciljev in ţelja v zvezi s svojim 
stanjem na vseh ţivljenjskih ravneh, kar storimo na soĉuten, empatiĉen naĉin in ob tem 
spoštujemo bolnika, svojce in bolnikovo avtonomijo.  
 
V pogovorih z neozdravljivo bolnimi imajo medicinske sestre neposredno vlogo 
predvsem pri podajanju slabih novic, naĉrtovanju vnaprejšnje oskrbe, slabi prognozi in 
pri prehodu v paliativno oskrbo (Dahlin in Wittenberg, 2015). Ta neposredna vloga je 
povezana z naravo dela medicinske sestre, saj je v procesu zdravstvene nege poveĉini 
prisotna ob bolniku ob vseh njegovih dejavnostih, procesih v poteku oskrbe in temeljito 
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pozna vse bolnikove teţave, ţelje, potrebe. Z bolnikom neprestano komunicira na 
beseden ali nebeseden naĉin, saj je komunikacija sestavni del zdravstvene nege (Slak, 
2011). Zato smo v zvezi z vsemi ugotovitvami, ki smo jih pridobili glede pomembnosti 
komunikacije z neozdravljivo bolnimi, spoznali, da komunikacija ni vezana samo na 
vidik izmenjave informacij v zvezi z oskrbo zdravstvene nege, ampak tudi na vidik 
podpore v bolnikovih teţavah in skrbeh na vseh ţivljenjskih podroĉjih. Zelo pomembno 
in potrebno je, da se osebje v zdravstveni negi izobraţuje in seznanja z naĉinom 
komunikacije z neozdravljivo bolnimi, saj sem spadajo tudi kroniĉni bolniki z 
razliĉnimi vrstami obolenj, s katerimi se sreĉujemo na vseh nivojih in podroĉjih 
zdravstvenega varstva ne samo v paliativni oskrbi. 
 
Na podlagi navedbe Poplas Susiĉ (2011, str. 13), ki pravi, da je »pogovarjanje znanje, ki 
se ga moramo vsi uĉiti« in na podlagi ugotovitev bi predlagali veĉji poudarek na 
izobraţevanju s podroĉja komunikacije za medicinske sestre, ki bi potekalo v obliki 
kratkih, vendar ponavljajoĉih se delavnic, izvedene bi bile kot vaje z dialogi, igranjem 
vlog po priporoĉilih in primerih, ki smo jih v okviru naloge pripravili. Predlagala bi tudi 
timske vsakodnevne sestanke, na katerih bi se med seboj pogovarjali o teţavah, 
problemih, s katerimi se sreĉujemo pri delu. S tem bi skupno izmenjevali izkušnje, 
znanje in nasvete in tako na praktiĉnih primerih krepili medsebojno komunikacijo. Na ta 
naĉin bi se pogovarjali o teţavah ter poslediĉno laţje reševali morebitne konflikte, 
stiske in ĉustvena bremena, ki se porajajo pri našem delu. Tako bi lahko boljše in bolj 
zadovoljno opravljali svoje delo. 
 
Naša naloga je omejena le na najobĉutljivejše in najzahtevnejše teme komunikacije z 
neozdravljivo bolnimi v paliativni oskrbi. Glede na to, da je obravnava bolnika v 
paliativni oskrbi celostna in zajema zelo široko podroĉje, je tem, ki bi jih bilo treba 
raziskati, še veliko. Isto velja tudi podroĉje medosebne komunikacije in podpore znotraj 
tima, saj, kot smo ţe omenili, samo zadovoljno osebje lahko opravlja psihiĉno in 
ĉustveno tako zahtevno delo, kot je delo z neozdravljivo bolnimi in umirajoĉimi.  
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6 ZAKLJUČEK 
Delo z neozdravljivo bolnimi je izredno zahtevno za zdravstveno osebje ţe zaradi teţe 
bolezni, pri kateri je velika zahtevnost oskrbe ţe na fiziĉnem podroĉju, poleg tega pa je 
potrebno ogromno znanja tudi za zadovoljevanje potreb in oskrbo na psihiĉnem, 
duhovnem in socialnem podroĉju. Za dobro oskrbo na vseh podroĉjih je potreben dober 
medosebni odnos tako med osebjem in bolnikom kot znotraj tima. Temeljiti pa mora 
predvsem na dobri in uĉinkoviti komunikaciji, s katero zagotavljamo tudi izraţanje 
bolnikovih ţivljenjskih vrednot, ciljev, ţelja in mu omogoĉamo sprejemanje lastnih 
odloĉitev. Pri tem pa ne smemo pozabiti na svojce, ki so ob teţi postavljene diagnoze in 
ob sooĉanju z izgubo lahko moĉno prizadeti. Ob tem lahko doţivljajo razne stiske, 
ĉustvene reakcije in so v odnosu z bolnikom v poteku bolezni pomemben ĉlen v smislu 
opore bolniku ali v smislu oskrbe. Komunikacija z neozdravljivo bolnimi in 
umirajoĉimi bolniki je za zdravstveno osebje izredno zahtevna, naporna, ĉustveno 
obremenjujoĉa in zahteva soĉutje, empatijo, izkušnje, pozornost, znanje komuniciranja 
in poslušanja. Pomembno je, da je osebje izobraţeno v komunikaciji z neozdravljivo 
bolnimi, saj s tem svoje delo opravlja odgovorno in profesionalno, zmanjšuje psihiĉne 
stiske, izboljšuje zadovoljstvo bolnikov in svojcev in dviguje kakovost oskrbe. Dobro 
oskrbljeni in zadovoljni bolniki in svojci so ogledalo dela zdravstvenega osebja. 
Zadovoljstvo z dobro oskrbo, ki nam ga izkaţejo bolniki in svojci, pa vpliva in dviguje 
motiviranost in zadovoljstvo pri delu. Le tako bomo kot zdravstveno osebje svoje delo 
dobro in zadovoljno opravljali in s tem zmanjševali psihiĉne in ĉustvene stiske, ki se 
porajajo v nas, zdravstvenih delavcih, ter stiske, ki jih doţivljamo kot posledico teţe 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Bolniki z neozdravljivo boleznijo in njihovi svojci se v poteku 
bolezni, ki se bo zakljuĉila s smrtjo, sooĉajo z veliko teţavami, skrbmi, ţeljami, ki se 
nanašajo na fiziĉno, psihiĉno, duhovno ali socialno podroĉje. Vsa ta podroĉja lahko 
razišĉemo samo z uĉinkovito, dobro in natanĉno komunikacijo. S pregledom literature 
smo prouĉili komunikacijo in pripravili priporoĉila, kako uĉinkovito komunicirati na 
spoštljiv soĉuten empatiĉen naĉin, da nam bolnik izrazi vse teţave, probleme, skrbi, 
cilje, ţelje, in da je naša oskrba celostna. 
 
Metode dela: Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo dela in metodo preuĉevanja 
literature in virov. Podatke smo pridobili predvsem na osnovi pregleda aktualne 
literature predvsem v slovenskem in angleškem jeziku s podroĉja komunikacije v 
paliativni zdravstveni negi in oskrbi. Ta je bila pregledana, analizirana in selekcionirana 
na podlagi iskanja vsebine, ki se nanaša na priporoĉila za komunikacijo z bolniki in 
njihovimi svojci v paliativni oskrbi. 
 
Rezultati: Ugotovili smo, da so v literaturi navedene kot zahtevne in obĉutljive teme v 
komunikaciji z neozdravljivo bolnimi v paliativni oskrbi sporoĉanje slabe novice, 
komunikacija ob izdelavi vnaprejšnjega naĉrta oskrbe, ob slabi prognozi ter ob prehodu 
v paliativno oskrbo. Pri komunikaciji z bolniki v paliativni oskrbi moramo raziskati vsa 
ţivljenjska podroĉja bolnika, kar doseţemo s strpno, soĉutno, empatiĉno komunikacijo, 
z aktivnim poslušanjem, s postavljanjem odprtih vprašanj ter z uporabo besedne in 
nebesedne komunikacije, osredotoĉene na bolnika in svojce. 
 
Zaključek: Cilj paliativne oskrbe je celostna oskrba bolnikov, pri katerih se trudimo 
dosegati najvišjo kakovost ţivljenja na vseh ţivljenjskih podroĉjih. Raziskovanje teh 
podroĉij nam prikaţe bolnika kot osebo s svojimi teţavami, skrbmi, cilji, ţivljenjskimi 
vrednotami ter ţeljo o oskrbi ob koncu ţivljenja. Za raziskovanje vseh teh podroĉji 
moramo obvladati komunikacijske vešĉine, ki jih lahko pridobimo z izobraţevanjem, 
pri ĉemer so nam v veliko pomoĉ konkretni primeri in vaje, ki bi jih veljalo vkljuĉiti v 
izobraţevalne programe.  
 
Ključne besede: Paliativna oskrba, paliativna zdravstvena nega, komunikacija z 
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SUMMARY 
Background: Patients with incurable disease and their families in the course of their 
disease, which will be completed  by death, with many difficulties, problems, concerns, 
wishes, which relate to the physical, psychological, spiritual or social areas. All these 
areas may be investigated only with the efficient, good and accurate communication. 
We studied with a review of the literature about communication and prepared 
recommendations on how to effectively communicate in a respectful compassionate, 
empathic manner that allows the patient to express any problems, issues, concerns, 
goals, desires, and that is our integrated care. 
 
Methods: We used a descriptive working method and the method of studying literature 
and sources. Data were collected mainly on the basis of the review of current literature 
mostly in Slovenian and English language in the field of communication in palliative 
nursing care. This has been examined, analyzed and selected, on the basis of searching 
contents, which refers to a recommendation to communicate with patients and their 
relatives in palliative care. 
 
Results: We found that in the literature referred to as complex and sensitive issues in 
communication with the terminally ill in palliative care are communicating bad news, 
communication with the production scheduling of care in poor prognosis and the 
transition to palliative care. When communicating with patients in palliative care, we 
must explore all areas of life of the patient, which can be achieved with a tolerant, 
compassionate, empathic communication with active listening by asking open questions 
and using verbal and non-verbal communication focused on the patient and relatives. 
 
Conclusion: The aim of palliative care is the comprehensive care of patients who strive 
for the highest quality of life, and all areas of life. Exploring these areas, we can see the 
patient as a person, its problems, worries, goals, values, and aspirations of care at the 
end of life. To explore all these areas we need to master the communication skills that 
can be acquired through education, where are a great help concrete examples and 
exercises, which are considered incorporated into educational programs. 
 
 
Key words: Palliative care, palliative care, communication with terminally ill patients. 
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